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Suite  (1) 


II.  —  Causes  occasionnelles. 

Daraszkiewicz  fait  la  remarque  que,  dans  l’dtiologie 
de  la  d£mence  pr£coce,  il  n’a  trouv6  aucune  des  causes 
morales  si  souvent  invoqu4es  pour  expliquer  les  aliena¬ 
tions  mentales  graves  chez  les  individus  Men  portants 
(riistigen).  Quand,  dit-il,  on  note  chez  ces  jeunes  malades 
qnelques-uns  de  ces  troubles  moraux  (chagrins,  amour 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier,  mars-avril  et  mai- 
juin  1899. 
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contrari6,  jalousie,  etc.),  ce  sont  des  reactions  maladives 
de  l’iudividu,  dues  &  des  causes  insignifiantes,  et  uon 
pas  des  causes  de  la  inaladie.  Je  partage  enticement 
cette  maniere  de  voir;  mais,  par  contre,  je  crois  qne  les 
causes  'physiques  jouent  tin  r6le  important.  Ces  causes 
physiques  sont  d’apparence  trfes  diverse,  mais  elles  ont 
un  caract&re  commun  :  elles  sont  d4bilitantes,  elles 
affaiblissent,  elles  epuisent  le  systCne  nerveux.  Aussi 
bien  la  d4mence  pr4coce  m4rite-t-elle  d’etre  rang4e 
parmi  les  psychoses  par  epuisement,  si  bien  d6crites 
par  Binswanger,  d’I4na  (1).  On  en  jugera  par  les  obser¬ 
vations  suivantes,  dans  lesquelles  je  me  suis  efforc6  de 
d4gager  cette  4tiologie. 

a)  Onanisme.  —  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  de 
Tissot,  oil  l’onanisme  etait  regard^  comme  le  grand  cou- 
pable,  oil  on  Ini  attribuait  a  pen  pr4s  tons  les  maux  qui 
affligent  leS  jeunes  gens.  Cependant,  aujourd’hui  encore, 
c’est  une  des  causes  qne  l’on  invoque  le  plus  volontiers. 
II  me  semble  qu’on  en  exagere  l’influence.  Assortment, 
je  ne  songe  pas  k  exontrer  les  pratiques  solitaires  de 
toute  action  facheuse.  Mais,  comme  j’ai  essaye  de  l'tta- 
blir  ailleurs  (2),  Fonanisme  est  une  pratique  si  com¬ 
mune  qu’elle  ne  saurait  etre  aussi  nuisible  que  tend  a 
le  faire  croire  un  prtjugt  trop  rtpandu  :  ce  n’est  qu’ex- 
ceptionnellement  que  1’onanisme  devient  facteur  prin¬ 
cipal  de  la  maladie. 

Oar  il  y  a  deux  categories  k  ttablir  :  cbez  les  uns,  et 
c’e3t  de  beaucoup  le  plus  grand  nombre,  la  pratique  de 
la  masturbation  est  rare,  accidentelle,  passagCe ;  il  n’y 
a  pas  lieu  d’en  tenir  un  grand  compte.  D’autres,  infi- 
niment  plus  rares,  se  livrent  anx  pratiques  solitaires 


(1)  0.  Binswanger,  d’lena.  Erschoepftingspsychosen,  in  Berlin, 
hlin.  Wochenschrift,  juin  1897. 

(2)  J.  Christian,  art.  Onanisme  du  Diction,  de  Dechambre. 


avec  une  veritable  fureur,  et  sans  que  rien  puisse  les 
retenir.  Pour  ces  derniers,  il  faut  se  demander  si  leur 
fuueste  passion  n’est  pas  d4jh  nn  symptome  de  maladie, 
symptdme  d’autant  plus  grave  qu’il  augmente  l’4pui- 
sement  nervenx  et  h&te  la  d6ch4ance  intellectuelle. 

Obs.  XYII.  —  Heredite.  —  Enfance  intelligente,  aptitudes 

artistiques.  —  Fracture  de  cuisse  a,  I’dge  de  quinze  ans.  — 

Onanisme.  —  Demence. 

La  mere  du  malade  est  morte  a  Charenton.  Son  pere,  s’etant 
remarie,  mourutpeu  de  temps  apres,  et  H...,  enfant,  se  trouva 
a  peu  pres  abandonne. 

Une  tante  le  reeueillit  et  lui  tint  lieu  de  mere.  Comme  il 
avait  des  aptitudes  brillantes  pour  le  dessin,  elle  le  plaga  dans 
une  ecole  professionnelle,  oil  il  se  montra  vitehors  de  pair. 

A  l’age  de  quinze  ans,  fracture  accidentelle  de  la  cuisse,  qui 
le  retint  au  lit  pendant  pres  de  deux  mois.  C’est  dans  cette 
periode  que  H...  contracts  des  habitudes  d’onanisme,  aux- 
quelles  il  s’abandonna  d’une  fafon  effrenee.  Quand  la  fracture 
fut  guerie,  on  remarqua  que  son  caractere,  naturellement  triste 
et  serieux,  s’etait  encore  assombri,  que  son  gout  pour  le  travail 
avait  disparu,  et  qu’on  ne  pouvait  plus  obtenir  de  lui  aucune 
application.  Il  ne  voulait  plus  se  lever  ni  voir  personne;  il 
refusait  m§me  de  manger.  Place  dans  une  maison  de  sante,  il 
en  sortit  ameliore  au  bout  de  deux  mois ;  mais  presque  aussitot 
il  fallut  le  reintegrer.  Tel  etait  alors  son  etat  de  demence,  que, 
dans  l’asile  ou  on  le  fit  entrer,  il  fut  d’etnblee  place  dans  le 
quartier  des  idiots,  dont  il  imita  rapidement  les  tics  et  les  gri¬ 
maces.  Retire  de  lit,  et  conduit  4  Charenton,  il  y  vegeta  pen¬ 
dant  plusieurs  annees.  Les  habitudes  d:onanisme  avaient  cesse. 
11  Unit  par  etre  transf^re  a  Sainte-Anne. 

On  remarquait  chez  H...  une  asymetrie  cranienne  tres 
accentuee;  sa  verge  etait  volumineuse,  et  elle  le  paraissait 
d’autant  plus  que  le  malade  lui-meme  etait  de  petite  taille  et 
tres  maigre. 

On  voit  qne,  chez  H...,  tout  en  faisant,  dans  l’Stiolo- 
gie,  la  part  de  l’onanisme  aussi  grande  que  possible,  il 
faut  aussi  tenir  un  grand  compte  de  l'h4r4ditA 
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Obs.  XVIII.  —  Pas  d’heredite.  —  Intelligence  brillante  jus- 

qu'a  quinze  ans.  —  Sante  delicate.  —  Onanisme.  —  De- 

mence. 

A...  etait  malade  clepuis  plusieurs  annees,  quand  il  entre,  en 
janvier  1891,  age  de  vingt-trois  ans.  C’est  un  grand  jeune 
homme  blond,  bien  developpe,  qui  ne  presente  d’autre  ano- 
raalie  physique  que  d’avoir  les  oreilles  mal  ourlees  et  ecartees 
du  crane.  On  nie  toute  heredite.  Les  parents  vivent  et  sont 
bien  portants ;  mais  la  mere  est  peu  intelligente,  tres  ner reuse ; 
le  pere  parait  etre  d’un  caractere  faible ;  une  sceur,  plus  agee, 
est  excellente  musicienne,  mais  nerveuse  comme  la  mere. 

Le  passe  pathologique  de  notre  malade  est  tres  charge  :  a 
trois  ans,  rougeole,  avec 'accidents  meningitiques  (!) ;  a  quatre 
ans,  fracture  de  l’avant-bras ;  a  douze  ans,  fracture  de  la  cla- 
vicule;  a  quinze  ans,  fracture  du  bras.  Dans  l’intervalle,  plu¬ 
sieurs  bronchites.  A  l’age  de  quinze  ans,  A...  granditbeaucoup; 
c’est  alors  qu’il  a  commence  a  se  masturber.  J usque-la  il  avait 
ete  un  brillant  eleve  dans  un  lycee  de  Paris,  tenant  le  premier 
rang  dans  sa  classe,  et  monirant  une  aptitude  remarquable 
pour  les  langues,  et  surtout  le  grec.  Il  avait  passe  la  premiere 
partie  du  baccalaureat  en  se  jouant,  avec  une  dispense  d’age  : 
mais  ce  fut  tout.  Survinrent  des  maux  de  tete,  de  l’insomnie, 
une  insurmontable  paresse;  il  devint  capricieux,  difficile,  prompt 
a  la  colero ;  il  manifesta  pour  les  siens  un  eloignement  de  plus 
en  plus  marque.  Il  se  livrait  a  la  masturbation  avec  une  veri¬ 
table  fureur.  Comme  sa  famille,  persuadee  que  la  etait  la 
cause  principale  de  son  etat  maladif,  cherchait,  par  tous  les 
moyens,  et  surtout  par  une  surveillance  de  tous  les  instants,  a 
l’empeeher  d’assouvir  sa  passion,  il  entrait  dans  des  coleres  ter- 
ribles,  brisait  les  meubles,  frappait  sa  mere  et  sa  soeur.  Sou- 
vent  il  quittait  la  maison ,  errait  a  l’aventure  des  journees 
entieres,  ne  rentrait  meme  pas  la  nuit.  Plus  d’une  fois  la  police 
le  ramassa,  endormi  sur  un  banc  des  boulevards  exterieurs.  Il 
fallut  enfin  le  sequestrer. 

A  son  entree,  A...  est  deja  en  complete  demence;  il  ne  parle 
pas,  rit  niaisement ;  de  temps  en  temps,  il  prononce  quelques 
paroles  sans  suite.  Il  est  d’une  malproprete  revoltante,  crache 
partout,  frotte  sa  salive  sur  ses  vetements,  se  barbouille  avec 
son  urine  et  ses  matieres  Scales,  se  roule  par  terre,  met  en 
pieces  ses  habits,  sa  literie.  Il  ne  veut  pas  voir  les  siens, 
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frappe  sa  mere  et  sa  soeur,  quand  elles  s’approchent  de  lui, 
mais  devore  les  friandises  qu’elles  lui  apportent,  tandis  qu’il 
refuse  obstinement  le  regime  de  la  maisou.  Tres  amaigri,  il  a 
conserve  ses  habitudes  d’onauisme,  auxquelles  il  se  laisse  aller 
saus  aucune  retenue.  Pendant  les  deux  ans  que  je  1’ai'eu  dans 
mon  service,  je  n’ai  constate  aucun  changement.  Retire  par  sa 
famille,  il  est  mort  quelques  mois  apres,  de  phtisie  pulmonaire. 

Ici,  comme  dans  l’observation  pr4c4dente,  l’onanisme 
6tait  devenu  nne  passion  maladive,  obsddante,  telle 
que  rien  n’a  pu  en  triompher.  Il  a  agi  comme 'cause 
debilitante,  et  son  action  a  et4  d’autant  pins  nocive 
que  notre  malade  avait  une  constitution  plus  faible; 
cette  faiblesse  de  constitution  est  attests  par  les  nom- 
breux  accidents  patliologiques  qui  ont  travers6  son  exis¬ 
tence,  et  notamment  par  la  frequence  des  fractures 
dans  son  jenne  &ge. 

C’est  encore  comme  debilitantes  qn’interviennent  les 
autres  causes  que  je  vais  examiner.  Il  serait  oiseux  de 
les  6tudier  s^par^ment,  et  d’ailleurs,  il  est  bien  rare,  ou 
m£me  il  n’arrive  jamais,  que  I’une  ou  l’autre  agisse  iso- 
l£ment.  Elies  combinent  leurs  effets,  et  il  en  r£sulte  cet 
6 tat  complexe,  auquel  je  crois  que  l’on  pent  donner  le 
nom  de  surmenage.  O’est,  en  effet,  le  surmenage  qui  me 
parait  fitre  le  grand  facteur  de  la  d6mence  pr6coce. 

b)  Surmenage.  —  D’une  faqon  g6n6rale,  il  y  a  sur- 
menage  chaque  fois  que  l’on  demande  a  un  organe  plus 
qu’il  ne  pent  donner,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause 
de  cette  insnffisance,  qu’elle  reside  dans  l’organe  lui- 
meme,  ou  au  contraire  qu’elle  tienne  a  des  circonstances 
exterieures.  Ce  n’est  pas  la  somme  de  travail  plus  ou 
moins  considerable  que  l’on  exige  de  l’organe,  qui,  h 
elle  seule,  constitue  le  surmenage ;  celui-ci  tient  uni- 
quement  an  dM'aut  de  rapport  qu’il  y  a  entre  ce  travail, 
et,  si  je  puis  dire,  la  capacite  de  rendement  de  l'organe. 
C’est  ce  qn’Esquirol  exprimait  en  quelques  mots  dans 
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le  passage  cifc6  plus  haut :  «  l’activite  n’etant  pas  ea 
rapport  avec  les  forces  physiques  ». 

Quand  on  parle  de  surmenage  cerebral  chez  les 
enfants,  —  et  c’est  de  celui-ci  qu’il  s’agit  ici,  —  on 
songe  instinctivement  h  ceux  que  l’on  pousse  vers  les 
grandes  6coles,  et  notamment  1’Ecole  polytechnique. 
C’est  une  erreur,  ce  n’est  pas  parmi  enx  que  se  recru- 
tent  les  h6b6phreniques,  sinon  d’une  faijon  exception- 
nelle.  La  raison  en  est  simple  :  les  seuls  enfants  qui 
poursuivent  ce  but  sont  ceux  qui,  d£s  leurs  premieres 
ann6es,  ont  montr6  des  aptitudes  telles  qu’ils  ont  pn, 
sans  fatigue,  se  livrer  anx  etudes  de  plus  en  plus  diffi- 
ciles  qui  leur  etaient  imposes.  Les  autres  ont  du  s’ar- 
reter  dfes  les  premiers  pas,  et  chercher  une  autre  voie  : 
«  Ceux  qui  ne  sont  pas  tailies  pour  la  course,  disait, 
dans  son  langage  pittoresque,  Colin,  d’Alfort,  doivent 
se  contenter  de  marcher  (1).  y 

Un  cerveau  bien  conform, e,  sagement  entrain^  depuis 
l’enfance,  pent,  sans  peine,  suffire  a  un  travail  conside¬ 
rable  et  prolong^,  pourvu  que  les  conditions  physiques 
ne  laissent  rien  a  d4sirer.  Le  surmenage  cerebral  est  sur- 
tout  frequent  et  k  craindre  chez  les  enfants  de  la  cam- 
pagne,  faits  pour  vivre  an  grand  air  et  cultiver  lenrs 
champs,  et  qu’une  ambition  mal  entendue  transplante 
dans  les  villes  et  pousse  vers  les  etudes  :  j’en  citerai 
des  exemples. 

Les  104  jeunes  gens  dont  j’ai  recueilli  1’histoire  se 
repartissent  en  deux  groupes  :  le  premier  comprenant 
tous  ceux  qui  n’out  re(ju  que  l’instruction  primaire,  ils 
sont  au  nombre  de  56  ;  le  second  renfermant  les  48  au¬ 
tres,  ayant  tous  commence  on  acheve  leurs  etudes. 

Sur  ces  104  jeunes  gens,  il  n’en  est  que  9  dontl’in- 
telligence  a  6t6  donnee  comme  mediocre,  pas  assez 


(1)  Bull,  de  VAcad.  de  medecine,  1887,  t.  XVIII. 
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dependant  pour  emp&cher  les  etudes  primaires.  Eu 
general  l’iatelligence  etait  ordinaire  :  dans  23  cas  elle 
s’accompagnait  meine  de  faculties  remarqnables,  pour  la 
musique  (3),  pour  la  peinture  (2).  pour  la  po4sie  (2), 
pour  les  langues  (3),  etc.  Un  de  mes  malades  avait 
montre  des  dispositions  si  keureuses  qu’une  institution 
de  Paris  avait  propose  de  le  prendre  comme  interne  et 
de  terminer,  k  ses  frais,  son  education  (1). 

Dans  le  groupe  de  ceux  qui  n’ont  fait  que  leurs  etudes 
primaires,  je  note  deux  institutenvs,  un  elfeve  de  l’6cole 
des  Arts  et  Metiers  (premier  de  sa  promotion),  8  em¬ 
ployes  de  commerce  on  de  banque,  5  employes  d’admi- 
nistration;  les  ant  res  n’avaient  pas  encore  embrasse  une 
carriers. 

Parmi  les  48  du  second  groupe,  10  etaient  bacheliers, 
et  se  preparaient,  soit  a  l'Ecole  polytecbnique,  soit  a 
l’Ecole  normale  superieure,  1  a  l’Ecole  navale;4  etaient 
etudiants  en  medecine,  4  en  droit,  1  en  theologie  pro- 
testante,  3  avaient  ete  requs  a  l’Ecole  polytecbnique, 
1  a  l’Ecole  centrale,  1  b  l’Ecole  des  chartes.  On  compte 
en  outre  1  avocat,  2  architectes,  5  employes  de  l’enre- 
gistrement,  2  614ves  des  Beaux -Arts,  dont  l’un  avait 
remporte  des  prix  et  l’autre  se  pr6parait  &  concourir 
pour  le  prix  de  Rome. 

Tout  cela  denote  une  moyenne  intellectuelle  satisfai- 
sante  ;  aucun  de  mes  malades  ne  saurait  etre  considere 
comme  etant  n6  avec  une  debilite  mentale  qui  se  serait 
simplement  aggravee  'k  la  puberte.  Si  ckez  eux  il  y  a  eu 
Burmenage,  ce  n’estpas  qn’on  ait  impose  k  lenr  cerveau. 

(1)  Je  rappelle  ici  la  statistique  d’ABchaffenburg,  que  j’ai  don- 
nee  plus  haut;  nos  chiffres  different  notablement.  Ainsi,  d’apres 
AschafEenburg,  sur  100  bebephr6niques  hommes,  il  y  en  a 
27  p.  100  d’intelligenoe  moyenne;  fen  ai  trouv6  au  contraire 
69  p.  100.  55  p.  100  etaient  bons  (A.);  dans  ma  statiBtique  iln’y 
en  a  que  22  p.  100.  Enfin  18  p.  100  etaient  mediocres  (A);  des 
miens  il  n’y  en  avait  que  8  p.  100. 
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tin  effort  exag£r6,  mais  c’est'qn’on  demaudait  a  l’enfant 
pins  qu’il  ne  pouvait  donner,  soit  qu’il  y  efit  tine  insuf- 
fisance  constitntionnelle  (h6r6ditaire  ou  acquise),  soit 
qn’il  ait  soumis  a  des  causes  accidentelles  de  fai- 
blesse,  d’4puisement  (alimentation  insuffisante  comme 
quality  on  comme  quantity ;  maladie  incidente,  infec- 
tiense  ou  autre  ;  onanisme  ;  fatigues  physiques  exag6- 
r6es,  etc.)  ;  le  resultat  est  toujours  le  meme,  l’usure 
c6r6brale,  la  demence.  J'ai  rapports  qnelques  faits  dans 
lesquels  1’onanisme  m’a  paru  etre  le  facteur  principal. 
Yoici  des  observations  dont  les  conditions  6tiologiqnes 
ont  6t6  different es. 

On  se  rappelle  que  Morel,  dans  ses  Etudes  cli- 
niques  (1),  parle  d’individus  qui,  jennes  encore,  etaient 
tomb6s  dans  le  dernier  degr4  de  l’imbecillit,4  et  de  la 
demence.  C’6taient  ordinairement,  dit-il,  des  jeunes 
gens  de  la  campagne,  cbez  lesquels  on  avait  pu  remar  - 
quer  des  dispositions  pour  faire  ce  que  l’on  appelle 
leurs  etudes.  J  e  crois  bien  que  les  observations  suivantes 
rentrent  dans  cette  cat6gorie. 

Obs.  XIX.  —  Pas  d’here'dite.  —  Instituteur,  fatigues  profes- 

sionnelles. —  Scarlatine.  —  Delire  dans  la  convalescence. — 

Demence. 

P...  est  fils  unique  de  fermiers  aises,  qui  voulurent  en  faire 
un  instituteur,  «  afin  de  lui  eviter  le  service  militaire  »  (c’etait 
sous  l’ancienne  legislation).  Des  preoccupations  de  meme  ordre 
deciderent  son  mariage,  a  l’age  de  vingt  et  un  ans,  avec  une 
cousine  germaine,  egalement  fille  unique.  II  n’existe  aucune 
heredite. 

P...  devint  done  instituteur,  et,  pour  son  debut,  fut  place 
dans  un  village  assez  eloigne  de  celui  ofi  demeuraient  ses 
parents,  et  oil  il  se  deplaisait.  II  avait  une  classe  de  cinquante 
eleves,  qui  le  fatiguait  beaucoup.  Sur  ces  entrefaites,  il  prit  la 


(1)  Etudes  clinxques,  I,  p.  94. 
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scarlatiue,  qui  fut  tres  benigne.  II  paraissait  retabli,  quaud  il 
eut  des  idees  de  persecution,  disant  qu’on  lui  eu  voulait,  qu’il 
avait  des  ennernis  dans  lo  village  et  qu’on  l’avait  denonce  a 
l’inspecteur;  il  se  plaignait  de  violents  maux  de  tete.  [Jn  jour 
il  eut  une  crise  violente  (bysteriforme?) ;  il  sejetapar  terre,  en 
poussant  de  grands  cris,  agitant  les  membres  et  se  roulant 
dans  la  cbambre.  Porte  sur  son  lit,  il  s’agite  davantage,  con¬ 
tinue  a  crier  et  veut  etrangler  sa  femme.  Quelques  jours  apres 
on  le  conduit  a  Charenton,  oil  son  etat  parait  d’abord  s’ame- 
liorer;  mais  ce  mieux  ne  fut  que  passager.  P...  tomba  rapide- 
ment  dans  une  complete  decbeance  intellectuelle  :  inerte,  indif¬ 
ferent,  malpropre,  il  avait  des  crises  d’agitation  soudaine, 
pendant  lesquelles  il  mettait  ses  vetements  eu  lambeaux  et 
brisait  tout  a  sa  portee.  A  la  longue,  ees  crises  devinrent  plus 
rares;  P...,  completement  dement,  fut  transfere  dans  un  asile 
de  province.  C’etait  un  grand  jeune  homrne,  brun,  vigoureu- 
sement  bati,  et  ne  portant  aucune  trace  de  degenerescence. 

Est-il  t4m6raire  de  supposer  que,  si  ce  jeune  homme, 
au  lieu  de  selivreraux  etudes,  4tait  rest6  paysau  comme 
ses  pareufcs,  il  eut  ecliappe  a  la  demence  qui  le  guettait 
&  vingt-deux  ans  ? 

Le  cas  suivant  n’est-il  pas,  lui  aussi,  un  exemple  de 
surmenage  ? 

Obs.  XX.  —  Heretlite.  ■ —  Dans  Venfance,  aptitudes  pour  les 

sciences.  —  Bequ  a  VEcole  poly  technique.  —  Demence. 

P...  e3t  ne  dans  une  famille  de  condition  modeste,  dans 
laquelle  on  compte  plusieurs  alienes,  notamment  un  grand- 
oncle.  Malbeureusement  pour  lui,  il  montra,  des  l’enfance,  des 
aptitudes  pour  les  sciences  et  surtout  les  mathematiques,  et  il 
fut  decide  qu’il  se  presenterait  a  l’Ecole  polytecbnique.  Il  y  fut 
re9U  ii  l’age  de  vingt  ans  ;  mais,  entre  le  moment  de  l’admis- 
sion  et  celui  de  l’entree,  eclata  un  premier  acces  defolie,  qui  fut 
court,  mais  bientot  suivi  d’acces  semblables.  L ’intelligence 
baissa  graduellement.  Apres  des  sejours  prolonges  dans  diffe- 
rents  asiles,  P...  est  venu  echouer  a  Cbarenton  en  1889 ;  il 
y  vegete  depuis  cette  epoque,  indifferent  a  tout,  ne  sortant  de 
temps  en  temps  de  sa  torpeur  que  pour  mettre  en  pieces  ses 
vetements. 
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Je  pourrais  citer  encore  tm  pauvre  gallon,  fils  de 
paysans  lorrains,  reste  orphelin  &  seize  ans,  et  recueilli 
dans  une  institution  des  frferes  des  Ecoles  chretiennes. 
Son  enfance  s’etait  dcouiee  a  la  campagne  ;  son  intelli¬ 
gence  etait  ordinaire,  et,  jusque-la,  elle  avait  4te  pen 
cultiv6e.  On  le  mit  au  noviciat  et  il  commencja  ses 
etudes  :  au  bout  de  quelques  mois  d’efforts,  maux  de 
tete  persistants,  preoccupations  hypocondriaques,  mys- 
ticisme,  tentative  de  suicide.  La  d4mence  arriva  vite ; 
elle  etait  complete,  quand,  aprfes  quelques  essais  de 
traitement,  on  le  ramena  dans  son  pays  natal. 

Yoici  maintenant  un  malade  chez  lequel  l’etiologie 
est  plus  complexe. 

Obs.  XXI.  —  Heredite  nevropathique.  —  Accidents  urinaires. 

Paraplegie.  —  Delire  maniaque,  exces  alcooliques.  —  De- 

mence  rapide. 

H...  est  petit-fils,  par  sa  mere,  d’un  tres  illustre  architeete. 
La  mere,  tres  nerveuse,  est  morte,  subitement,  d’angine  de  poi- 
trine  (?).  II  a  fait  de  bonnes  etudes,  est  devenu  bacbelier  et  a 
suivi  avec  succes  les  cours  de  l’Eeole  des  Beaux- Arts.  II  y  a 
quatre  ans,  il  avait  alors  vingt  et  un  ans,  a  la  suite  de  travaux 
longuement  prolonges  dans  une  eglise  froide  et  humide,  dont 
il  surveillait  la  restauration,  il  fut  atteint  de  paraplegie  :  il 
avait  a  ce  moment  une  blennorragie  qu’il  soignait  mal.  Il  se 
produisit  des  accidents  graves  du  cote  de  la  vessie,  des  abces 
de  la  prostate.  Les  symptomes  de  paraplegie  s’amenderent  assez 
rapidement,  mais  sans  disparaitre  completement ;  ^intelligence 
se  troubla,  il  y  eut  des  crises  d’agitation  frequente  ;  il  se  mit  a 
boire.  Quand  on  l’amena  a  Cbarenton,  il  presentait  des  symp¬ 
tomes  d’alcoolisme  qui  s’etaient  surajoutes  aux  troubles  cere- 
braux  deja  existants.  Quelques  mois  de  traitement  produisirent 
une  amelioration  telle  que  la  famille  essaya  de  le  reprendre  : 
elle  ne  put  le  garder  que  quelques  jours.  L  intelligence  s’affai- 
blit  vite  ;  de  nouveaux  accidents  urinaires  vinrent  aggraver  la 
situation,  et  H...,  eu  complete  demence,  succomba,  moms 
d’une  annee  apres  son  second  internement. 

Cbez  ce  jeune  liomme,  exempt  de  toute  tare  physique, 
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il  faut  noter,  outre  1’heredite  nerveuse  du  c6t6maternel, 
une  affection  grave  intercurrente,  un  travail  exagferfe  et 
longtemps  continue  dans  les  plus  mauvaises  conditions 
hygieniques  ;  c’est  a  cet  ensemble  de  causes,  essentielle- 
rnent  dfebilitantes,  que  l’intelligence  n’a  pu  resister. 

0.  Binswanger,  dont  j’ai  cite  le  travail  plus  haut,  a 
observe  ses  Psychoses  par  epuisement  chez  des  jeunes 
gens,  gargons  ou  filles,  encore  dans  leur  p6riode  de 
d6veloppement.  Ces  jeunes  gens,  apprentis  bonlangers, 
serruriers,  matrons,  garqons  de  ferme,  servantes,  etc., 
astreints  d’une  fatjon  habitnelle  k  un  travail  conside¬ 
rable,  n’ayant  que  des  beures  de  sommeil  insuffisantes, 
et  une  nourriture  trop  peu  r6paratrice,  finissent,  apres 
des  troubles  psychiques  varies,  par  tomber  dans  cet  etat 
de  complet  epuisement  cerebral  dont  la  demence  pre~ 
coce  me  parait  etre  le  type. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’observer  des  malades  de 
cette  categorie ;  mais  j’ai  ete  frapp 6  de  ce  fait,  que  beau- 
coup  de  mes  bebephreniques  (j’en  ai  compte  seize)  out 
presente  les  premiers  symptomes  pendant  et  aussitdt 
aprfes  leur  service  militaire,  quelquefois  apres  les  grandes 
manoeuvres  ou  apres  une  campagne  aux  colonies.  N’est- 
il  pas  permis  de  supposer  que  des  jeunes  gens,  non 
habitues  depuis  leur  enfance  aux  fatigues  corporelles, 
sont  victimes  d’un  veritable  sur  menage  physique  quand, 
places  tout  d’un  coup  dans  les  conditions  de  la  vie  mili¬ 
taire,  ils  sont  obliges  ds  supporter  des  efforts  auxquels 
leur  existence  anterieure  ne  les  avait  pas  prepares  ?  Chez 
le  jeune  eifeve  de  l’Ecole  centrale,  obs.  XI,  la  maladie 
n’a  edate  qu ’aprfes  son  annfee  de  service  militaire. 

Dans  l’observation  suivante,  la  maladie  a  dfebutfe 
pendant  le  volontariat. 
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Obs.  XXII.  —  Pas  d’here'dite  ni  de  maladies  anterieures.  — 

Premiers  sjmptomes  pendant  le  volontariat.  —  Impulsions 

violentes.  - —  Demence  complete. 

M...  a  suivi  lea  cours  du  lycee  jusqu’au  bacealaureat,  auquel 
il  eclioua ;  mais  il  subit  avec  succes  l’examen  tie  volontariat  et 
commen§a  aussitot  son  annee  de  service  militaire.  Jamais  il 
n’avait  fait  de  maladie  serieuse.  Ses  parents  vivent  et  sont  bien 
portants,  sauf  que  la  mere  est  tres  nerveuse.  Un  frere  et  une 
soeur.  maries,  ont  des  enfants  ;  ils  sont  tous  d’une  bonne  sante. 
M...est  grand,  bien  developpe,  sans  tare  de  degenerescence. 
Les  premiers  symptomes  apparnrent  apres  quelques  mois  de 
sejour  au  regiment :  activite  physique  et  intellectuelle  diminuee, 
sentiment  de  fatigue,  de  lassitude  ;  idees  bizarres,  preoccupa¬ 
tions  hypocondriaques  ;  il  y  eut  meme  quelques  hallucinations 
de  l’ouie  et  de  la  vue  :  il  pretendait  avoir  vu  une  «  Dame  blan¬ 
che  »  qui  lui  avait  dit  de  la  suivre.  (Je  n’ai  pu  savoir  si  le 
jeune  homme  avait  fait  des  exces,  notamment  d’alcool.)  Avec 
des  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal,  des  conges  de  conva¬ 
lescence  frequents,  il  arriva  au  bout  de  son  annee  et  rentra 
dans  sa  famille,  qui  essaya  do  l’occuper,  en  le  plaijant  comme 
commis  chez  un  agent  d’assurances.  Il  n’y  put  rester  ;  son  etat 
s’empira  rapidement,  et  il  fut  amene  a  Oharenton  dans  un  etat 
de  stupeur  presque  complete.  X’ecoutaut  rien,  ne  parlant  pas, 
ne  prenant  aucun  soin  de  sa  personne,  il  parait  etranger  a  cequi 
se  passe  autour  de  lui,  et  reste  queiquefois  des  heures  entieres, 
debout  danS  un  coin,  de  preference  derriere  une  porte  ;  il  parait 
ecouter  des  voix  qui  sortent  du  mur,  et  le  jeu  de  sa  physiono- 
mie  indique  l’attention  profonde  qu’il  leur  prete.  Quand  on  le 
fait  marcher,  il  va  droit  devant  lui ;  s’il  rencontre  un  obstacle 
(table,  chaise),  il  le  renverse.  S’il  ne  peut  le  renverser  (mur 
arbre),  il  s’arrete  et  pietine  indefiniment  sur  place.  On  le  voit 
tout  d’un  coup,  et  sans  motif,  devenir  violent,  et  frapper 
autour  de  lui,  au  hasard,  a  coups  de  pied  et  coups  de  poing, 
ddchirer  ses  habits,  lancer  au  Join  ses  chaussures.  Un  jour  il  se 
precipite  tete  baissee  dans  une  porte  vitree,  passe  au  travel's,  et 
va  tomber  sur  ua  piano  place  dans  la  piece  ;  il  en  fut  quitte 
pour  quelques  egratignures.  M...  avait  vingt-deux  ans  au 
moment  de  son  entree,  en  1880  ;  depuis,  la  demence  est  deve- 
nue  complete.  Mais  le  malade  conserve  des  tendances  a  la  vio¬ 
lence  ;  il  lance  volontiers  un  coup  de  pied  a  quiconque  passe 
pres  de  lui. 
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Le  cas  snivant  est  beaucoup  plus  complique,  car  il 
s’agit  d’un  jeune  homme  n6  eu  1871,  Fannie  de  la 
guerre  et  de  la  Commune,  entachd  d’une  predisposition 
hereditaire,  place  en  un  mot  dans  les  conditions  les  plus 
defavorables  :  je  crois,  neanmoins,  que  le  service  mili- 
taire  auquel  il  a  ete  astreint  a  puissamment  contribue 
a  faire  Mater  le  mal  :  qu’on  en  juge. 

Obs.  XXIII.  —  P...  est  ne  en  decembre  1871,  d’un  pere 
epileptique  et  d’une  mere  phtisique,  tous  deux  morts  peu  apres 
sa  naissance.  P...  futeleve  par  une  parente.  Le  developpement 
fut  normal ;  aucune  maladie  grave  dans  l’enfance.  Ce  quiprouve 
d’ailleurs  la  vigueur  et  la  bonne  constitution  du  jeune  homme, 
c’est  qu’il  fut  enrole  dans  les  cuirassiers,  quand  vint  pour  lui 
l’age  du  service  militaire.  Il  s’y  plia  difficilement,  d’autant  plus 
qu’il  avait .  une  terreur  instinctive  du  clieval,  et  qu’il  avait  sol- 
licite,  mais  en  vain,  de  servir  dans  l’infanterie.  Au  bout  de 
quelques  mois,  acces  de  manie,  avee  bouffees  ambitieuses  :  il  se 
disait  le  «  fils  du  Czar  ».  L ’intelligence  faiblit  rapidement,  et, 
quand  du  Y al-de- Grace  il  fut  transfere  a  Char'enton,  il  etait  en 
complete  demence.  Avant  sa  maladie,  il  s’etait  montre  assez 
capable  et  travailleur,  car  il  avait  concouru  avec  succes  pour 
les  postes  et  telegraphes. 

Obs.1  XXIY.  —  B...  est  egalement  tombe  malade  pen¬ 
dant  qu’il  faisait  son  service  militaire.  Fils  unique  de  parents 
de  condition  tres  modeste,  il  a  reiju  I’instruction  primaire,  mais 
a  su  acquerir  sur  le  piano  un  remarquable  talent  d’executant. 
Sa  sante  a  toujours  ete  bonne  ;  A  l’age  de  sept  ans  il  a  fait  line 
chute  du  haut  d’un  escalier,  mais  il  ne  parait  en  avoir  eprouvd 
aucun  eSet  facheux.  Comme  soldat,  il  a  eu  d’abord  de  la  nos- 
talgie ;  pour  aller  chez  ses  parents,  il  se  fabriquait  de  fausses 
permissions,  commettait  toutes  sortes  d’actes  d’indiscipline. 
L’intelligence  a  rapidement  baisse ;  B...  est  devehu  inerte, 
indifferent,  malpropre.  De  son  passe,  il  ne  lui  reste  que  son 
talent  de  pianiste,  encore  bien  diminue. 

Obs.  XXV.  —  L.  D...,  soldat  d’infanterie,  est  deveriu 
malade  aussitot  apres  les  grandes  manoeuvres.  A  l’age  de  six 
ans,  il  aurait  eu  des  convulsions  (?), 

A  ces  616ments  4tioiogiques,  communs  en  somme  a 
tous  les  militaires,  s’en  ajoutent  d’autres  chez  les  jennes 

[Ann.  m&>. -psych.,  8e  sfirie,  t.  X.  Juin  1899.  2.  2 


niMENCE  PRfiOOCE 


■  18 

gens  qui  ont  fait  des  sdjours  prolong^  et  des  campagnes 
aux  colonies,  an  Tonkin,  au  S6n6gal,  etc. ;  qui  s’y  sont 
profonddment  andmids,  et  souvent  y  ont  contractd  les 
fidvres  on  la  dysenterie. 

Obs.  XXYI.  —  D...,  sergent  d’infanterie  de  marine,  age 
de  vingt-deux  ans  an  moment  de  son  admission,  a  passe  ving’t- 
huit  mois  an  Tonkin,  ou  il  a  eu  pendant  trois  mois  les  fievres 
paludeennes  :  le  delire  est  survenu  dans  la  convalescence.  11  y 
a  quelques  alienes  dans  la  famille  de  sa  mere;  mais  celle-ci, 
pas  plus  que  le  pere  et  les  freres  et  sceurs,  n’a  jamais  presente 
aucun  trouble  cerebral.  D...  est  tantot  apatbique,  indiffe¬ 
rent,  tantot  excite,  agressif,  violent.  II  a  quelquefois  des  idees 
de  persecution,  ou  des  idees  religieuses  (il  veut  se  faire  mis- 
sionnaire  chez  les  Muongs)  ;  son  intelligence  etait  tres  affaiblie 
quand,  apres  un  sejour  de  dix-buit  mois,  il  fut  transfere  ii 
Sainte-Anne. 

Obs.  XXYII.  —  0...,  soldat  d  infanterie  de  marine,  est 
revenu  dement  du  Tonkin.  Il  y  aurait  eules  fievres  et  une  inso¬ 
lation' (?).  Pas  d’alienes  dans  sa  famille  (1). 

Pour  completer  le  chapitre  de  lAtiologie,  il  resterait 
&  rechercher  s’il  y  a  quelque  chose  de  special  dans  le 
sexe  f6minin ;  si  notamment  les  troubles  de  la  menstrua¬ 
tion  jouent  le  rble  considerable  que  1’on  est  gdnerale- 
tnent  tent6  de  leur  attribuer. 

Je  ne  puis  que  r6p6ter  ce  que  j’ai  dit  plus  haut.  Les 
troubles  de  la  menstruation  n’ existent  pas  toujours,tant 
s’en  faut ;  et,  quand  ils  existent,  ils  ne  sont  pas  la  cause 
du  trouble  mental,  ils  tiennent  eux-mfimes  k  des  trou¬ 
bles  de  la  sautd  physique.  J’ai  pu  observer,  dans  le  ser- 


(1)  On  .peut  se  demander  s’il  ne  faut  pas  faire  jouer  un  rdle 
etiologique  aux  phenomenes  d 'auto-intoxication  qui  se  produisent 
chez  les  jeunes  gens  atteints  de  fievreB  infectieuses,  dysente¬ 
rie,  etc.,  si  frequentes  dnns  les  colonies.  On  peut  le  supposer 
egalement  chez  ceux  qui  ont  eu  des  fievres  typhoides,  des  fievres 
6ruplives,  etc.  La  question  est  encore  &  l’6tude.  Voir  Regis  et 
Chevalier  Lavaure,  Congres  de  La  Rochelle,  1893;  Regis,  Mem. 
couronne  par  la  Soc.  med.-psychol.,  1898  (in6dit). 
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vice  de  mon  collogue  Eitti,  plnsienrs  jennes  lilies 
atteintes  de  demence  prdcoce ;  elles  6  talent  tres  norma- 
lement  r6gl£es.  Chez  elles  aiissi,  rh6bephrenie  parais- 
sait  due  aux  memes  causes  g4u6rales  que  chez  les  gar- 
qons  :le  sin-menage  sous  toutes  ses  forriies.  O’estsurtout 
chez  celles  qni  ont  pass6  des  examens,  qui  ont  eonquis 
des  brevets,  qui  ensuite  ont  etd  soumises  aux  fatigues 
de  l’enseignement,  ou  d’une  profession  astreignante, 
comme  les  postes,  les  tel6graphes,  les  t^Mphones,  que  la 
ddmence  prdcoce  a  chance  d’apparaitre .  J’en  rapporte 
ici  quelques  exemples  que  je  dois  a  l’obligeance  de  mon 
collegue  Eitti,  et  qui  concernent  des  malades  de  son 
service. 

Obs.  XXYIII. —  Mere  alienee. —  Convulsions  dans  I’enfance. 

—  Intelligence  brillante  jusqu1  a  vingt  ans.  —  Melancolie. — 

Demence. 


MUe  Eugenie  entre  a  la  Maison  nationale  de  Chareuton,  le 
20  octobre  1880,  a  l’age  de  vingt  ans.  Elle  n’a  d’autres  ante¬ 
cedents  patliologiques  que  des  convulsions  qu’elle  eut  si  deux 
reprises,  a  1’age  de  deux  anset  de  cinq  ans.  Soil  developpeinent 
physique  et  intellectuel  a  ete  normal.  Elle  rejut  une  instruction 
etendue  qui  lui  permit  de  passer  brillamment  ses' examens  a 
l’Hotel  de  Yille.  Les  fatigues  et  les  emotions  qui  accompagnent 
toujours  ces  dpreuves,  ni  le  travail  auquel  elle  s’etait  livree 
pour  pouvoir  les  subir,  n’altererent  sa  sante,  lorsque  s.a  mere 
tomba  malade  et  dut  etre  conduits  dans  une  maison  de  sante. 
(Elle  fut  transferee  peu  apres  a  Charenton,  presentant  les 
Symptomes  d’une  manie  chronique  avec  idees  erotiques  et  de 
persecution,  etc.)  Peu  de  jours  apres,  M110  Eugenio  fut  prise 
d’une  profonde  tristesse  avec  insomnie  complete,  refus  d’ali- 
mentation,  eraintes  iraaginaires  :  <r  elle  va  mourir,  son  pere  va 
mourir  »  ;  hallucinations  de  la  vue  :  sa  mere  lui  est  apparue  isous 
l’aspect  d’un  fan  tome  ;  idees  de  suicide :  elle  veut  se  jeter  par  la 
•fenetre  pour  echapper'  a  la  mort. 

•  Cet  etat  mental,  qu’elle  presentait  a  son  entree,  alternait  avec 
des  periodes  de  surexcitation ;  mais  ce  qui  predominait  surtdiit 
dans  son  delire,  c’etait  l’idee  de  la  mort ;  elle  l-evait  de  cada- 
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vres,  voyait  des  cercueils,  etc.  Elle  cherchait  a  s’etrangler  avec 
son  mouchoir,  ou  bien  poursuivait  d’antres  malades  pour  leur 
passer  son  mouchoir  autour  du  cou. 

Puis,  elle  tomba  dans  un  etat  de  stupeur  avec  paroxysmes 
d’agitation,  impulsions  violentes  a  la  destruction,  ne  manifes- 
tant  plus  que  de  loin  en  loin  quelques  lueurs  de  raison.  Peu  a 
peu,  elle  devint  absolument  incapable  de  sediriger,  de  s’habiller 
et  de  se  deshabiller ;  plus  de  tenue,  gatisme,  etc. 

Cette  declieance,  qui  remonte  a  plus  de  dix  ans,  fait  ressem- 
bler  cette  malade  a  une  veritable  idiote :  a  la  voir  aujourd’hui, 
assise,  immobile  sur  un  banc,  les  levres  entr’ouvertes  et  laissant 
ecouler  la  salive,  tantot  riant  aux  eclats  et  se  frappant  les 
fesses,  tantot  l’air  furieux  et  se  donnant  des  coups  de  poing  sur 
la  tete,  ne  manifestant  aucun  autre  signe  d’activite  intellec- 
tuelle  que  quelques  paroles  decousues,  mangeant  malpropre- 
ment  et  goulument,  ne  pouvant  faire  en  quelque  sorte  aucun 
acte  de  la  vie  sans  qu’on  s’oncupe  d’elle,  on  ne  peut  s’empecher 
de  penser  a  l’idiotie,  mais  c’est  une  idiotie  acquise. 

La  menstruation  11’a  pas  cesse  d’etre  reguliere. 

Obs.  XXIX.  —  Stigmates  physiques  de  de'ge'ne'rescence.  — 
Surmenage  intelleciuel.  —  Depression  melancolique.  —  De- 
mence. 

M1'0  Therese,  entree  le  27  mai  1893,  agee  de  vingt  ans,  a 
toujours  ete  excessivement  nerveuse,  comme  sa  mere,  qui  est 
rnorte  en  couches  en  mettant  au  monde  la  malade.  Elle  n’a  pas 
eu  d’autre  incident  pathologique  que  la  rougeole.  Stigmates 
physiques  de degenerescence :  prognathisme  des  deux  maehoires, 
pas  de  lobule  de  l’oreille. 

Elle  estrestee  en  pension  jusqu’a  seize  ans  et  a  passe  ensuite 
avec  succes  l’examen  du  brevet  elementaire.  Pour  arriver  a  ce 
resultat,  elle  se  serait  surmenee.  Son  pere,  qui  etait  boucher, 
voulut  ensuite  la  mettre  a  la  caisse;  mais  il  parait  qu’elle  ne 
goutait  guere  ce  genre  d’occupation  ;  elle  preferait  la  musique. 
A  cette  epoque,  on  s’aperput  que  son  caractere  changeait ;  elle 
devint  d’une  extreme  irritabilite,  tenait  tete  a  son  pere ;  puis  un 
beau  jour,  huit  mois  avant  son  entree,  elle  ne  voulut  plus  sortir 
de  sa  chambre,  s’y  enfermant  la  nuit  et  passant  sa  journee  a 
couper  du  papier  :  cette  maniere  de  faire  dura  bien  un  mois. 
Mais  cet  etat  s'etant  aggrave  par  suite  d’un  refus  complet  d’ali- 
ments,  il  fallut  recourir  a  la  sequestration. 
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Mlla  Therese  presentait  a  son  entree  les  symptomes  sui- 
vants :  depression  melancolique,  mutisme  complet,  resistance  a 
tout,  mauvaise  tenue,  refus  d’alimentation,  insomnie.  Elle 
semblait  ecouter  des  yoix  et  raurmurait  quelques  paroles  entre 
ses  dents. 

Jamais  il  n’a  ete  possible  de  lui  faire  faire  le  moindre  travail; 
et  aujourd’bui,  apres  six  ans,  elle  ne  presente  aucune  modifica¬ 
tion  dans  son  etat  mental.  Toujours  meme  mutisme ;  jamais 
elle  ne'  repond  aux  questions  qu’on  lui  fait ;  elle  parle  seule,  et, 
de  temps  a  autre,  rit  aux  eclats.  Elle  a  des  mouvements  quasi- 
automatiques  :  ainsi,  elle  se  livre  a  des  sauts  subits  sur  sa  chaise, 
ou  bien  elle  se  leve  d’un  mouvement  precipit4  et  se  rassied  aus- 
sitot.  Elle  a  mauvaise  tenue,  est  incapable  de  s’habiller  seule  et 
de  se  debarbouiller,  dechire  souvent  ses  effets;  elle  mange  glou- 
tonnement  et  gate  parfois.  Elle  qui  savait  bien  la  musique,  ne 
peut  plus  jouer  quelques  mesures  qui  se  suivent  lorsqu’on  l’as- 
sied  au  piano. 

La  menstruation  est  assez  irreguliere :  ainsi,  depuis  le  com¬ 
mencement  de  1899,  elle  a  ete  reglee:  du  21  au  25  janvier  ; 
puis  seulement  de  nouveau  du  18  au  16  mars;  les  regies  ont 
reparu  du  30  mars  au  ler  avril,  et  du  7  au  12  avril,  etc. 


Obs  XXX.  —  Mere  alienee.  —  Surmenage  cerebral.  —  Delire 
melancolique.  —  Symptomes  kysteriques.  —  Hallucinations 
et  illusions.  —  De'mence. 

M"°  Jeanne-Marie,  entree  le  6  septembre  1893,  dans  sa 
vingt-sixieme  annee,  est  tombee  malade  a  l’age  de  dix-sept  ans, 
a  sa  sortie  du  oouvent ;  elle  s’etait  surmenee  pour  preparer  les 
epreuves  de  l’examen  du  brevet  elementaire.  Elle  presents 
d’abord  des  troubles  digestifs  (.?},  puis  ee  plaignit  de  la  sen¬ 
sation  de  la  boule  a  la  gorge.  En  meme  temps,  elle  manifests 
des  troubles  psychiques ;  elle  entendait  des  voix,  voyait  une 
machine  4  vapeur  enflammee,  des  personnes  avec  des  tetes 
d’animaux  ;  ses  parents  lui  paraissaient  marcher  la  tete  en  bas- 
Elle  s’accusait  de  crimes  imaginaires,  reclamait  un  pretre  pour 
obtenir  l’absolution.  A  plusieurs  reprises,  elle  essaie  de  se  sui- 
cider. 

Soignee  d’abord  dans  un  etablissement  hydrotherapique,  elle 
dut  eti-e  placee  le  2  aout  1886  dans  une  maison  de  sante,  d’ou 
elle  a  ete' transferee  a  Charenton. 
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Depuis  sou  entree,  MUe  Jeanne-Marie  presente  tous  les 
sym-ptomes  de  la  demence  avet;  obtusion  complete  de  l'intelli- 
gence,  paroxysmes  d’agitation,  parfois  impulsions  violentes. 
Absolument  incapable  de  se  diriger,  on  est  oblige  de  Thabiller, 
de  la  deshabiller,  de  lui  taire  sa  toilette.  Elle  court,  saute,  crie, 
rit  aux  eclats,  ne  s’int^resse  a  rien,  gate,  dechire  ses  effets. 

La  menstruation  est  reguliere. 

Obs.  XXXI.  —  B...,  fille  naturelle  d’une  mere  morte  alie¬ 
nee,  a  ete  elevee  avec  le  plus  grand  soin  par  son  pere,  qui  a  eu 
lui-meme  plusieurs  acces  de  melancolie.  Apres  plusieurs  annees 
passees  dans  une  excellente  pension,  elle  a  conquis  son  brevet 
d’institutriee,  et  elle  allait  se  preparer  au  brevet  superieur, 
qnand  elle  tomba  malade.  Elle  arriva  rapidement  a  la  demence 
complete.  Depuis  pres  de  vingt  ans  qu’elle  est  a  Charenton,  elle 
s’est  toujours  montree  inerte,  indifferente  a  tout,  frequemment 
agitee,  violente.  Sante  physique  excellente ;  toujours  bien  reglee. 

De  tout  ce  qui  precede,  est-il  possible  de  tirer  une 
formule  g6u6rale  de  l’etiologie  de  la  demence  pr^coce  ? 

La  plupart  des  auteurs  considferent  cette  maladie 
comme  essentiellement  h6r4ditaire ;  c’est  1’opiniou  de 
M.  le  professeur  Joffroy.  Bien  peu  sout  d’uu  avis  diffe¬ 
rent  (Scholz,  Kroepelin  ?).  Pour  moi,  je  ne  crois  pas  que 
l’h erudite  soit  le  facteur  principal  :  les  vrais  Mreditaires 
ne  deviennent  pas  dements.  Sans  doute,  parmi  les  de¬ 
ments  precoces  que  j’ai  connus,  un  certain  nombre 
avaient  des  aliens  ou  des  nevropaf  hes  dansleurs  ascen¬ 
dants,  et  j’en  ai  fait  soigneusement  le  releve.  Mais  com- 
bien  plus  avaient  leurs  parents,  leurs  fre'res  et  soeurs 
(j’ai  pu  en  jnger  par  moi-meme) ,  parfaitement  bien  por- 
tants! 

Herbert  Spencer  a  fait,  la  remarqne  que  «  chaque  etre 
«  vivant  commence  son  evolution  biologique  avecun 
«  capital  vital  different  ».  Hons  pouvons  done  admettre 
que  les  jeunes  gens  qui  sombrent’ dans  la  demence 
avaient  apporte  eii  naissant  un  capital  insufflsant.  Mais 
avec  ce  capital  insufflsant,  auraient-ils  fait  faillite,  si 
des  causes  debilitantes  accidentelles,  que  j’ai  group6es 
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sous  le  terme  g6n6rique  de  surmenage,  n’dtaient  venues 
agir  &  lApoque  de  la  pubertd?  Je  ue  le  pense  pas  ;  je 
reste  persuade  qne  la  ddmence  pr4coce  rentre  dans  les 
psychoses  par  epuisement  de  Binswangev.  G’est  dans  les 
causes  debilitantes  qu’est  l’origine  r6elle  de  la  ddmence 
prdcoce  :  Esquirol  en  avait  euPintuition  (1). 

Assurdment  cette  etiologie  reste  vague.  Car  qu’est-ce 
en  definitive  que  P epuisement  du  systeme  nerveux,  ou 
plntot  de  la  cellule  nerveuse?  Snr  ce  sujet,  il  serait  aisd 
d'entasser  des  hypotheses  ;  mieux  vaut  laisser  h  l’avenir 
le  soin  de  nous  edairer,  si  taut  est  qhe  cela  puisse  etre. 

.  ( A  suivre .) 

(1)  Loc.  cit.,  tome  II,  p.  101. 
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FRACTURES  SPONTANEES 

PENDANT  LES  ACCES  EPILEPTIQUES 

[Par  1c  Dr  R.  CHARON 

Medecin-direoteur  de  i’asile  de  Saint-Alban  (Lozere). 


La  fracture  spontande  vraie,  c'est-a-dire  causde  par 
la  seule  action  des  muscles,  n’est  pas  un  phdnomene 
nouveau.  Tons  les  trails  de  pathologie  chirurgicale  la 
signalent;  mais  il  n’existe  point,  &  notre  connaissance, 
d’observations  qui  permettent  de  se  faire  une  idee  exacte 
de  sa  frequence,  de  son  mdcanisme,  de  ses  signes,  ni 
mdme  d’affirmer  cliniquement  sa  rdalitd.  Cette  pdnurie 
de  documents  cliniques  s’explique  facilement;  car,  dans 
l’dtat  actuel,  la  spontaneity  d’une  fracture  ne  saurait 
etre  affirmde  que  par  le  medecin  qui  l’aurait  vue  et  en- 
tendue  se  produire  devant  lui,  et  cette  eventuality  doit 
etre  assez  rare. 

«  La  contraction  musculaire  determine  des  fractures. 
La  rotule,  le  calcaneum,  Poldcr&ne  sont  assez  souvent 
brisds  par  la  violente  contraction  des  muscles  qui  s’y 
insdrent.  Mais  Faction  des  muscles  peut  aussi  fracturer 
des  os  longs,  comme  le  femur,  Phumerus,  la  clavicule. 
Dans  beaucoup  de  cas,  il  est  difficile  de  bien  expliquer 
le  mdcanisme  de  la  fracture.  Il  faut,  ou  que  les  contrac¬ 
tions  soient  excessivement  violentes,  leur  intensity  etant 
augmentde  par  un  dtat  morbide,  comme  l’dclampsie, 
1’ypilepsie,  etc.,  on  que  des  alterations  dn  tissu  aient 
diminud  la  resistance  des  os  ;  c’est  dans  ces  dernidres 
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circonstances  qu’on  dit  avoir  affaire  a  des  fractures 
spontanees  »(Jamain  et  Terrier).  A  toutes  les  affections 
constitntionnelles,  lesions  nutritives  on  inflammatoires, 
dont  les  processus  peuvent  etre  determines,  et  qni  en- 
trainent  la  fragility  des  os,  il  faut  ajouter  la.sdnilitd  et 
la  ddmence. 

Glurlt  a  rassembld  85  cas  de  fractures  ou  l’on  n’a  pu 
accuser  que  l’action  musculaire,  dont  57  pour  l’humdrus, 
15  pour  le  femur,  8  pour  les  os  de  la  jarnbe  et  5  pour 
les  os  de  l’avant-bras.  Les  fractures  spontandes  des  cotes 
sont  considers  comme  relativement  communes. 

«  Les  affections  convulsives  qui  s’accompagnent  de 
spasmes  cloniques  comme  le.  tetanos,  l’dpilepsie,  les  con¬ 
tractions  reflexes  des  hemipldgiques  sont  mentionndes 
comme  pouvant  se  compliquer  de  fractures  spontanees, 
mais  tout  a  fait  exceptionnellement,  et  cbez  des  malades 
ayant  des  os  d’une  grande  fragilite.  »  (Spillmann,  art. 
Fractures  du  Diet.  Deck.).  Serra  rapporte  le  cas  d’un 
jeune  homme  de  vingt  et  un  an,  qui  eut  les  deux  femurs 
fractures  dans  une  attaque  d’dpilepsie;  mais  il  constata 
ultdrienrement  une  grande  fragilite  du  tissn  osseux. 

Dans  les  ouvrages  traitant  specialement  de  la  mdde- 
cine  legale  ou  de  l’dpilepsie,  nous  n’avons  point  vu 
qu’il  fi\t  question  des  fractures  spontanees  vraies.  Fere 
indique  seulement  les  luxations  et  les  fractures,  sans 
distinctions  patbogeniques,  dans  le  cortege  des  acci¬ 
dents  qni  peuvent  compliquer  les  chutes  des  dpilep- 
tiques. 

La  fracture  spontanee  doit  done  etre  en  rdalitd  consi- 
der6e  comme  rare,  particulidrement  pour  les  6s  longs,  et 
e’est  cette  rarete  mime  qni  nous  a  engage  a  rassembler 
les  quelques  observations  que  nous  avons  pu  recueillir 
pendant  dix  annees  de  pratique  des  abends. 

La  premidre  fois  que  notre  attention  a  dtd  attirde  sur 
cette  question,  c’dtait  5,  I’occasion  du  fait  snivant  : 
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Un  jour,  Finfirmier-chef  d’tm  quartier  dApileptiques 
viutnous  cherclier  pournn’de  ses  malades  qui,  apiAs  un 
acces  convulsif,  6tait  rest6  dans  l’incapacit6  de  se  rele¬ 
ver  et  qu’on  avait  du  transporter  sur  son  lit.  L’homme, 
encore  dans  un  6tat  d’inconscience,  ne  se  plaignait 
d’aucune  donleur ;  deshabille,  on  constata  une  fracture 
simple  dn  f6mur  gauche,  siegeant  un  pen  au-dessous 
du  tiers  superieur  :  le  membre  ne  presentait  ni  plaie 
ni  ecchymoses.  Le  malade  etait  un  gar 90 u  de  treute- 
cinq  ans,  taille  en  hercule,  avec  des  masses  musculaires 
6normes  et  une  ossature  rohnste.  Au  point  de  vue  men¬ 
tal,  c’etait  un  type  d’epileptique  sournois,  menteur, 
impulsif  et  trfes  dangereux.  L’euqnete  tres  complete, 
faite  sur  l’aceident,  donnait  les  r6snltats  les  plus  con- 
tradictoires.  D’apr&s  l’infirmier,  homme  de  devoir,  le 
malade  etant  assis  sur  un  banc  fixe  avait  gliss6  donce- 
ment  entre  ce  banc  fixe  et  la  table  egalement  fixe,  le 
membre  inf6rienr  gauche  embarrass^  dans  les  pieds  de 
la  table.  An  debut  de  la  phase  clonique,  et  -avant  qn’il 
ait  ete  possible  de  retirer  le  patient  de  cette  situation, 
uu  craqnement  avait  6te  nettement  perqu,  auquel  on 
n’avait  pas  d’ailleurs  attache  d’importance.  Certains 
malades,  camarades  de  quartier,  plus  on  moins  digues 
de  foi,  piAtendaient  avec  un  vif  accent  de  sincA'ite  qne 
notre  blessS  avait  4te  brutalis6,  frapp4  et  jet6  a  terre 
par  les  infirmiers,  et  la  victime  confirmait  ces  declara¬ 
tions.  En  raison  du  pen  de  credit  h  accorder  anx  affir¬ 
mations  d’epileptiques,  de  Fhonn6tet6  6prouvee  de  Fin¬ 
firmier,  de  l’absence  de  traces  de  violences  indiqnant 
une  lutte  recente,  le  chef  de  service  conclut  a  nne  frac¬ 
ture  spontanee,  malgre  l’&ge  defavorable  du  snjet  et  la 
solidite  de  son  ossature.  L’absence  de  toute  symptorna- 
tologie  speciale  aux  fractures  spontan6es  rendait  ce 
diagnostic  un  pen  temeraire,  et  il  se  fht  assuiAment  ren¬ 
contre  peu  de  m£decins  pour  J’approuver. 
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Quatre  jours  plus  tard,  le  malade  mourait  au  cours 
d’attaques  subintrantes.  A  l’autopsie,  on  ne  constatait 
aucune  esphce  de  lesion  permettant  d'expliqner  la  frac¬ 
ture  par  un  choc  direct  ou  indirect,  mais  les  faces  pos- 
t6rieure  et  interne  de  la  cuisse  etaient  le  siege  .d’une 
vaste  ecchymose.  A  la  dissection,  on  notait  un  etat  de 
congestion  intense  de  toutes  les  masses  musculaires 
interne  et  postA'ieure,  avec  des  petits  foyers  lidmorragi- 
ques  diss6miu6s  dans  le  tissu  des  muscles  adducteurs  et 
fl^chisseurs  (particulierement  du  biceps  et  du  grand 
adducteur).  Les  apon6vroses  de  ces  muscles  prSsen- 
taient  des  ddchirures  au  niveau  de  leur  partie  mediane. 
Les  insertions  f6morales  du  grand  adducteur  pr6sen- 
taient  des  dechirures  tres  apparentes.  La  fracture  sie- 
geait  un  peu  au-dessous  du  tiers  sup'6rieur,  ala  hauteur 
du  canal  nourricier;  la  direction  etait  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans.  La  consistance  et  la  consti¬ 
tution  de  l’os  etaient  normales.  Ces  observations  necro- 
psiquesnous  parurent  confirmer  le  diagnostic  de  fracture 
spontan^e  par  Taction  combinde  et  extremement  violente 
des  muscles  adducteurs  et  fldchisseurs  de  la  cuisse. 

Un  autre  cas  de  fracture  du  femur,  que  nous  avons  eu 
la  bonne  fortune  de  voir  se  produire  sous  nos  yeux, 
montre  les  conditions  h  la  faveur  desquelies  cette  action 
musculaire  pent  produire  la  fracture.  II  s’agissait  d’une 
femme,  &g6e  de  soixante-cinq  ans,  atteinte  d’epilepsie 
depuis  Tenfance.  An  moment  oh  nous  passions  devant 
elle,  elle  se  tronvait  fixde  sur  un  fautenil,  les  pieds  en- 
travds,  pour  cause  d’agitation  violente.  Un  accds  se 
produisit,  et  avant  qu’on  eht  pu  la  ddgager  de  ses 
entraves,  au  moment  m§me  oh  se  manifestaient  les 
premieres  convulsions  cloniques,  un  craquement  trhs 
net  attira  Tattention.  Le  tronc  dtait  rigide,  immobilisd 
par  des  liens  dtroits,  les  genoux  '(le  droit  en  adduction), 
etaient  ramenes  l’nn  contre  l’autre  et  butes  sur  le  bras 
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gauche  da  fauteuil;  la  jambedroite  Stait  Archie  sar  la 
cuisse  a  angle  droifc  et  appuyee  sar  le  devant  du  fan- 
teail  par  sa  partie  inf4rieure.  Dans  cette  sitaation,  les 
d£placements  en  flexion  et  en  adduction  6tant  impos¬ 
sibles,  tous  les  efforts  des  muscles  fl6chisseurs  de  la 
jambe  et  adducteurs  de  la  cuisse  devaient  tendre  vers 
an  seul  effet  :  l’exagti ration  de  la  courbure  normale  de 
l’arc  rigide  represents  par  le  femur.  Aprbs  Fattaque,  on 
constatait  nne  fracture  du  femur  droit,  siSgeant  un  peu 
au-dessous  du  tiers  supSrieur.  Quelques  jours  plus  tard, 
il  existait  une  vaste  ecchymose  intSressant  les  faces 
interne  et  postSrieure  de  la  cuisse.  Par  suite  de  la  fre¬ 
quence  des  acces  convulsifs  et  de  l’indocilite  de  la  ma- 
lade,  il  fut  impossible  d’obtenir  la  reparation  de  sa 
fracture.  Deux  mois  plus  tard,elle  mourait  dans  un  Stat 
cachectique,  et  Fon  trouvait  &  la  dissection  de  la  region 
les  traces  des  lesions  signalSes  dans  notre  premiere 
observation  ;  la  fracture  prSsentait  la  merne  direction 
oblique  et  siSgeait  au  mSme  niveau. 

RScemment,  nous  avons  observe  un  troisieme  gas  de 
fracture  chez  une  Spileptique,  dans  les  conditions  sui- 
vantes.  G’Stait  une  femme  de  soixante-trois  ans,  g&teuse 
et  dysplSgique.  Elle  etait  habituellement,  pour  sa  s6cu- 
rite,  fix6e  sur  un  fauteuil.  Au  cours  d’un  acces  convulsif, 
tout  en  la  degageant  de  son  fauteuil,  les  infirmieres 
s’apergurent  qu’elle  avait  nne  cuisse  fractur£e  et  elles 
affirmbrent  qn’aucune  violence  ni  cliute  n’avait  pu  pro- 
duire  cet  accident.  Il  y  avait  analogie  complete,  quant  ii 
la  direction,  au  siege  de  la  fracture  et  a  l’eccbymose 
qui  la  suivit,entre  ce.cas  etles  precedents.  Par  ailleurs, 
ancune  trace  de  violence.  CAtait  nne  fracture  spontan^e 
des  plus  probables. 

Les  deux  autres  fractures  spontan4es  que  nous  avons 
observes  int^ressent  l’hunArus.  L’une  Vest  produite 
devant  nous  de  la  fagon  suivante  :  la  malade,  cinquante- 
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quatre  ans,  imbecile  epilepbique,  etait  assise  sur  un  banc 
fixe,  devant  une  table  egalement  fixe.  Prise  d’nne 
attaque  convulsive,  elle  glissa  sous  la  table,  son  avant- 
bras  gauche  embrassant  le  pied  de  la  table,  son  4paule 
du  meme  cdte  appuy^e  sur  le  large  pied  du  banc.  Dans 
cette  position,  par  un  mecanisme  analogue  a  celui  que 
nous  avons  observe  dans  les  cas  de  fracture  spontanee 
du  femur,  les  leviers  ossenx  etant  immobilises  dans  les 
sens  de  la  flexion  et  de  Faddnction,  tout  l’effort  des 
muscles  flechisseurs  et  adducteurs  devait  tendre  vers 
la  fracture  de  Fare  humeral  par  exageration  de  sa  cour- 
bure  normale.  Nous  n’entendimes  pas  de  craquement, 
mais  en  relevant  la  malade  nous  constat&mes  la  frac¬ 
ture  de  l’humerus,  a  peu  prfes  au  tiers  snperieur.  II  xx’y 
avait  aucune  trace  de  choc.  Quelques  jours  apres,  on 
notait  une  vaste  ecchymose  avec  oedeme  interessant  toute 
la  face  anterieure  du  bras.  La  pression  du  biceps  etait 
des  plus  douloureuses.  La  fracture  etait  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Bile  guerit  sans  defor¬ 
mation. 

L'autre  etait  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  assez 
mal  coustitue  et  dont  le  systfeme  osseux  nous  jparnt 
particulihrement  fragile.  Pendant  la  nuit  precedente,  il 
s’etait  amuse  puis  dispute  avec  des  camarades  au  sortir 
d’un  estaminet.  Au  cours  de  cette  dispute  il  etait  tombe 
et  etait  renti-e  chez  lui  quelque  temps  apiAs  avec  le  bras 
gauche  fracture.  Lui-meme  et  ses  parents  pretendaient 
qu’il  avait  et6  jete  k  terre  et  frappe  violemment,  d’otx 
fracture ;  les  autres  soutenaient  qu’il  etait  tombe  en 
attaque  convulsive,  et  qu’en  le  voyant  tomber,  ils 
s’6taient  enfuis,  pris  de  peur.  Les  explications  du  blesse 
etaient  plutot  obscures,  sa  memoire  etait  obnubiiee.  Il 
ne  presentait  aucune  trace  de  violence  pouvant  expli- 
quer  une  fracture  directe  ou  indirecte.  Quelques  jours 
apres,  le  bras  presentait  une  vaste  ecchymose  avec 


30  DBS  FRACTURES  SPONTANtiES 

cede  me  attendant  a  toute  la  face  anterieure.  La  pres- 
sion  des  muscles  anterienrs  etait  douloureuse.  Eli  rai¬ 
son  des  comm4moratifs  et  surtont  des  symptomes  iden- 
tiques  a  ceux  observes  dans  les  cas  precedents,  nous 
conclumes  a  nne  fracture  spontanee  pendant  une  atta- 
que  convulsive  et  nous  edmes  la  satisfaction  d’empecher 
de  s’ouvrir  nne  action  en  blessnres  volontaires  contre 
les  compagnons  de  notre  malade. 

Dans  les  services  d’ali6n£s  oil  le  personnel  secondaire, 
insuffisant  par  le  nombre,  manque  g6neralement  de  z£le 
-autant  que  d’education  professionnelle,  les  fractures 
sont  assez  fr6qnentes,  particulierement  chez  les  vieil- 
-lards  dpileptiques  ou non.  Nous  avons-eu  1’occasion  d’en 
constater  nn  certain  nombre  int6ressant  les  os  de  la 
jambe  et  de  l’avant-bras  ;  aucune  de  celles-ci  ne  nous  a 
para  presenter  des  garanties  r^elles  de  spoDtaneite. 

En  resume,  le  bilan  de  notre  experience  personnelle, 
an  point  de  vue  de  la  question  des  fractures  spontanees, 
•comprend  cinq  observations,  dont  trois  pour  le  femur, 
deux  pour  rhnmerus. 

Ces  cinq  cas  comportaient  comme  symptomes  com- 
muns  :  siege  de  la  fracture  un  peu  au-dessous  du  tiers 
superieur,  direction  de  la  fracture  ires  oblique  de  hauten 
has  et  de  dehors  en  dedans ,  oedeme  de  la  region  avec 
ecchymose  tres  etendue  occupant,  pour  la  cuisse,  toutes 
-les  regions  posterieure  et  interne  ;  pour  le  bras,  les  re*- 
gions  anterieUre  et  interne. 

Sans  doute  ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour 
permettre  d’etablir  d’une  faoon  rigoureuse  la  sympto¬ 
matology  des  fractures  spontanees.  Ils  nous  ont  sernbld 
■dependant  Comporter,  an  triple  point  de  Vue  de  la  patho¬ 
genic,  de  la-  clinique  et  de  la  medecine  legale,  quelques 
-reflexions  utiles. 

A  cette  notion  vague,  que  la  fracture  des  os  longs 
pent  se  produire'  spontanement,  pendant  les  attaques 
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convulsives,  chez  des  sujets  prdsentant  un  systeme 
.osseux  particulierement  fragile,  on  pourrait,  ce  nous 
semble,  ajouter  : 

S’il  est  vrai  qne  le  plus  souvent  les  fractures  sponta- 
nees  se  produisent  sur  des  os  fragiles  par  suite  de  le¬ 
sions  constitutionnelles  ou  acquises,  il  est  vrai  aussi 
que  ces  fractures  peuvent  atteindre  des  individus  a  sys¬ 
teme  osseux  normal. 

Les  fractures  spontan6es  des  os  longs  sont  produites 
par  la  contraction  violente  et  combin^e  des  grands 
muscles  ftechisseurs  et  adductenrs,  au  dybut  de  la  phase 
des  convulsions  cloniques,  mais  a  la  condition  que  l’ef- 
fet  en  flexion  et  en  adduction  soit  empechy  par  une 
cause  exterienre,  comme,  par  exemple,  l’immobilisation 
d’un  bras  du  levier  sur  leqnel  agissent  ces  muscles  et  la 
fixation  des  points  d’insertion  de  ces  memes  muscles  a 
I’extr4mit6  oppos4e  du  levier. 

C’est  ce  mecanisme  meme  qui  explique  la  frequence 
relative  des  fractures  spontanees  du  f6mur  etde  l’hu- 
m6rns,  par  1’immobilisation  facile  de  l’ypaule  et  du 
si£ge  d’une  part,  par  la  fixation,  ou  l’arret  aussi  facile 
de  l’avant-bras  et  de  la  jambe  dans  leurs  monvements 
de  flexion  et  d’adduction,  d’autre  part.  Lorsque  ces  con¬ 
ditions  se  trouvent  r6unies,  toute  l’action  des  grands 
muscles  fl^chisseurs  et  adducteurs  a  pour  rdsnltat  de 
tendre  Tare  osseux,  et,  lorsque  cette  tension  d4passe  sa 
capacity  elastique,  de  produire  la  fracture  au  lieu  de  la 
moindre  resistance.  Ce  processus  pathogdnique  explique 
aussi  la  rarete,  sinon  Timpossibilite,  des  fractures  spon- 
tau4es  des  os  de  la  jambe  et  de  1’avant-bras,  en  raison 
de  la  solidarity  des  os,  de  la  division  et  de  la  mobility 
des  points  d’attache  des  muscles  flychisseurs,  de  la  dif¬ 
ficulty  de  fixer  les  exti-ymitys  des  leviers  sur  lesquels 
agissent  ces  muscles. 

Les  fractures  spontanyes  chez  les  ypileptiques 
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s’accompagnent  de  desordres  anatomiques  qui  demon- 
trent  1’extrSme  violence  des  contractions  muscnlaires  : 
ecciiymose  considerable,  hymorragiesintra-musculaires, 
dfchirures  des  aponevroses,  cedfeme  profond. 

An  point  de  vue  du  diagnostic  clinique,  lorsqne,  cbez 
un  epileptique  av4r6  ou  un  individu  presentant  des 
signes  d’un  accfcs  convnlsif  recent,  on  se  tronvera  en 
presence  d’nne  fracture  du  f6mur  ou  de  rhumerus,  on 
devra  songer  a  la  possibility  d’une  fracture  spontande ; 
lorsqu’on  constatera  que  le  sibge  de  cette  fracture  est 
aux  environs  de  la  partie  m6diane  de  l’os,  que  sa  direc¬ 
tion  est  oblique  de  baut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
que  la  cuisse  cu  l’avant-bras  presente  un  ced6me  et  une 
ecchymose  considerables  suivant  particulierement  la 
direction  des  grands  muscles  flechisseurs  et  adducteurs, 
qu’il  n’existe  aucune  plaie  ni  contusion,  indices  d’un 
choc  ou  d’nne  chute  pouvant  produire  une  fracture 
directe  ou  indirecte,  on  pourra  declarer  la  fracture  trfes 
probablement  spontanfe;  si  les  commemoratifs  ou 
1’examen  personnel  permettent  de  considyrer  comme 
certain  que,  au  moment  de  l’accident,  par  suite  d’un 
ensemble  de  circonstances  spyciales,  il  existait  une 
immobilisation  des  extrymitys  supyrieures  des  leviers 
osseux  (bassin  ou  ypaule)  et  que  les  parties  infyrieures 
desdits  leviers  (jambe,  avant-bras)  se  trouvaient  entra- 
vyes  dans  leurs  mouvements  de  flexion  et  d'adduction, 
on  pourra  affirm er  la  spontanyity  de  la  fracture. 

G’est  surtout  au  point  de  vue  de  la  mydecine  legale 
que  le  diagnostic  des  fractures  spontanyes  prysente  de 
l’importance.  Chaque  jour,  en  effet,  le  mydecin  expert  on 
simplement  le  mydecin  traitant  peut  se  trouver  en  pry- 
sence  d’une  fracture  dont  la  pathogynie  est  obscure  et 
qui  peut  ytre  prycydye  de  circonstances  analogues  a 
celles  que  nous  avons  cityes  plus  haut  et  suivies 
d’actions  devant  les  tribunaux,  dans  lesquelles  le  sort 
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d’un  ou  plusieurs  incnlp4s  depend  de  [’appreciation 
medicale.  II  sera  bon,  dans  ces  cas,  de  se  souvenir  que, 
si  les  fractures  spon tan6es  sont  peu  fr6quentes,  elles  ne 
sont  point  absolument  rares  chez  les  4pileptiques  et 
qu’elles  pr4sentent  quelques  particularites  qui  permet- 
tent  le  plus  souvent,  sinon  d’affirmer  le  diagnostic,  an 
moins  de  le  rendre  tr&s  probable  et,  pour  le  moins 
encore,  de  justifier  un  doute  prudent  qui,  en  bonne  jus¬ 
tice,  doit  toujours  profiter  k  l’accuse. 

Une  autre  conclusion  pratique  se  degage  aussi  des 
quelques  considerations  patbogeniques  precedentes, 
c’est  que,  si  l’epileptique,  dans  son  interet  comme  dans 
celni  des  autres,  doit  6tre  constamment,  etroitement  et 
intelligemment  surveilie,  il  doit  etre  laisse  toujours 
absolument  libre  de  ses  mouvements  dans  des  locaux 
d’accfes  facile,  distribues  de  la  fa§on  la  plus  simple  et 
pourvus  de  mobiliers  aussi  mobiles  et  aussi  legers  que 
possible.  C’est  la  condamnation  de  cette  organisation 
defectueuse  qn’on  rencontre  encore  dans  de  trap  nom- 
breux  quartiers  d’epileptiques,  oti  l’on  voit  les  etages 
s’empiler  sur  les  etages :  ou  dans  les  salles  s’alignenc 
des  tables  et  des  bancs  massifs,  solidement  rives  au 
plancher  et  entre  lesquels  tombent  journellement  les 
malades  ;  oil  les  g&teux  et  les  impotents  sont  fixes  sur 
des  fauteuils  solides  qui,  s’ils  les  metteut  a  1'abri  des 
cbutes  benignes,  les  exposent  a  des  fractures  graves  ;  ou 
1’agitation  et  l’impulsion  sont  traitees  par  les  entraves 
et  la  camisole. 

Pour  ce  qui  regarde  les  epileptiques  alienes,  on  pent 
discuter  le  regime  de  l’open-door,  mais  on  doit  s’ac- 
corder  pour  recoanaitre  la  necessite  du  no-restraint 
absolu . 


Ann.  med.-psycu.,  8°  s6rie,  t.  X.  Juillet  1899. 


PACHYMENINGITE  HEM0RRAG1QUE 

AYANT  SIIULE  UNE  PARALYSIE  GENERALS 

Par  le  »'  Y.  BOIRDIN, 

Medecin  <m  chef  de^rasile  des  alieDes^de  Leymo^Lot), 


Le  recent  Congrfes  de  Toulouse,  auquel  nous  sommes 
heureux  d’avoir  pu  assister,  a  fait  ydater  tout  a  la  fois 
et  la  diversity  des  opinions  sur  l’ytiologie  de  la  para¬ 
lysis  geii4rale,  et  leur  unanimity  au  sujet  des  modal it^s 
si  nombreuses,  des  aspects  si  varies  sous  une  apparente 
uniformity,  que  pent  revetir  cette  maladie.  Nous  avons 
entendu  M.  Giraud,  m6decin-directeur  de  l’asile  Saint- 
Yon,  proclamer  avec  juste  raison  que,  pour  6clairer 
dySnitivement  le  probiyme  du  diagnostic  differentiel 
de  la  paralysie  gynyrale,  le  mieux  ytait  qu’on  publi&t 
les  erreurs  de  diagnostic.  C’est  pour  l-ypondre  a  cette 
vue  que  nous  publions  aujourd’hui  1’ observation  qu’on 
va  lire,  non  pas  que  le  cas  en  lui-myme  soit  excep- 
tionnel’,  mais  prydsyment  parce  qu’il  vient  confirmer 
d’autres  cas  analogues,  et  peut,  ii  ce  titre,  servir  a 
Stayer  une  statistique. 

II  est  yvident  que,  si  un  grand  nombre  d’affections 
peuvent  simuler  a  un  moment  doriny  la  paralysie  gyuy- 
rale,  ce  n’est  pas  avec  une  ygale  fryquence,  et  les 
erreurs  de  diagnostic  permettront  peut-etre  de  rSsoudre 
la  question,  de  savoir  qnelles  sont  les  maladies  qui 
revetent  le  pins  souvent,  et  le  mieux,  1’aspect  clinique 
de  la  paralysie  gynyrale.  Et  puis,  si  les  maladies  sont 
les  mSmes,  cbaque  malade  a  son  cachet  particular,  et 
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dans  un  probleme  anssi  complexe,  l’abondance  des 
observations  ne  peut  qu’avancer  la  solution. 

Observation.  —  M...  (Jean),  cinquante-deux  ans,  cultiva- 
fceur,  entre  a  l’asile  de  Leyme  le  19  mai  1896.  Le  certificat 
d’admission,  signe de  deux  medecins,  mentionne  chez  M...  des 
desordres  mentaux  profonds,  dont  le  debut  remonterait  a  un 
mois  seulement.  Ils  secaracterisentparuneloquacite  excessive, 
des  pvopos  incolierents  sur  les  evenements  de  sa  vie  passee, 
des  projets  irrealisables  sur  la  gestion  de  ses  affaires.  II  a,  en 
outre,  des  acce3  d’agitation  avec  emportement  excessif,  entete- 
ment  a  commettre  des  actes  plus  ou  rnoins  puerile  ou  derai- 
sonnables,  auxquels  on  nepeut  s’opposer  sans  exciter  sa  eolere. 
A  diverses  reprises,  le  malade,  qui  a  ccsse  tout  travail,  a 
echappe  a  la  surveillance  des  siens,  pour  aller  errer  dans  la 
campagne.  —  Aucune  hallucination,  aucune  idee  de  persecu¬ 
tion  ;  c’est  la  confusion  mentalequi  dominerait  ace  moment.  — 
Sommeil  a  peu  pres  nul. 

Fait  important,  mais  insuffisamment  elucide  :  un  des  mede¬ 
cins  traitants  aurait  observe  un  vertige  epilepti forme,  avec 
amnesie  relative;  M...,  dans  la  conversation,  ne  peut  retrouver 
certains  noms  de  personnes  ou  d’objets. 

Tel  est  le  resume  de  l’histoire  de  M...  avant  son  interne- 
ment.  La  famille  du  malade  ne  peut  ou  ne.veut  donner  aucun 
renseignement  complementaire,  et  force  nous  est  de  nous  en 
tenir  au  certificat  d’entree,  d’ailleurs  assez  detaille,  mais  qui  ne 
fournit  aucune  indication  au  point  de  vue  e'tiologique ;  il  est  non 
moins  muet  au  sujet  des  antecedents. 

M...  est  un  homme  de  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  d’as- 
pect  robuste ;  il  est  relativement  calme  a  son  arrivee,  repond  a 
un  certain  nombre  de  questions  elementaires;  mais  l’intelligence 
est  chez  lui  tres  affaiblie,  la  memoire  incertaine,  et  lo  malade 
n’a  que  des  notions  assez  imparfaites  du  temps.  Il  rit  facile- 
ment  et  sans  le  moindre  motif,  parle  beaucoup,  tient  des  pro-* 
pos  incolierents  et  souvent  bizarres  et  extravagarits. 

Des  idees  ambitieuses  tres  nettes  existent  chez  M...,  des  son 
arrivee  &  l’asile  :  il  nourrit  toutes  sortes  de  projets  extrava- 
gants,  se  crojt  riche,  declare  que  son  fils,  qui  en  realite  est 
cocher  dans  .une  maison  bourgeoise,  est  un  jockey  illustre, 
gagnant  des  millions  et  des  millions  dans  des  courses  de  jour 
et  de  uuitl 

Le  malade  dort  pen,  et  il  semble  qu’il  ait  de  temps  a  autre 
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quelques  hallucinations  ou  illusions  audit  ives  :  il  pretend  en 
effet  entendre  sa  belle-soeur  la  nuit;  mais,  bien  qu’exuberant, 
aimant  a  causer,  il  n’est  pas  revenu  depuis  ce  temps  sur  ces 
troubles  sensoriels.  Aussi  ses  hallucinations — si  hallucinations  il 
yaeu — ontetecertainement  fugaces,  etse  sont  bientot  dissipees. 

Pas  de  stigmate  svphilitique ;  on  n’a  d’ailleurs  aucun  ren- 
seignement  a  cet  egard,  non  plus  qu’au  sujet  d’exces  veneriens 
possibles.  Le  malade  est  marie  pour  la  seconde  fois,  et  pere  de 
deux  enfants  vivants  et  bien  portants. 

Par  contre,  M...  ne  fait  aucune  difficulty  de  convenir  d 'exces 
alcooliques  qui  semblent,  en  effet,  probables  chez  lui,  bien  que 
ce  renseignement  n’ait  pas  pu  nous  etre  continue.  Il  buvait 
regulierement  deux  ou  trois  petits  verres  par  jour,  dit-il,  et 
prenait  la  goutte  le  matin,  avant  son  travail.  Il  buvait  aussi 
beaueoup  de  vin  dans  la  journee. 

La  demarche  est  un  peu  indecise  ;  les  reflexes  rotuliens  nor- 
raaux.  Pas  d’inegalite  des  pupilles,  qui  reagissent  bien  ;  parole 
lente,  trainante,  mais  legerement,  et  d’ailleurs  restee  tres  com¬ 
prehensible.  Pas  de  tremblement  des  cxtremites.  Appetit 
satisfaisant ;  insomnie  frequente. 

Juin.  —  Agitation  desordonnee ;  parle  beaueoup.  —  Les 
idees  sont  restees  les  memes,  et  les  conceptions  ambitieuses 
ton  jours  tres  nettes  :  il  est  general  de  France,  ses  fils  ont  fait 
donation  de  35  millions  pour  les  ecoles.  —  Exuberance  gene- 
rale,  satisfaction  beate,  rires  frequents. 

Nous  songeons  des  ce  moment  a  une  paralysie  generale  pos¬ 
sible,  en  raison  de  l’affaiblissement  intellectuel  considerable,  des 
rires  niais,  des  idees  ambitieuses,  de  la  satisfaction  beate  que 
temoigne  notre  malade,  de  1’indecision  de  la  demarche,  de  la 
lenteur  de  la  parole.  Ce  qui  nous  fait  reserver  le  diagnostic  et 
nous  inspire  des  doutes,  e’est  l’absence  de  la  plupart  des  stig- 
mates  physiques,  et  surtout  l’attenuation  de  ceux  qui  existent, 
gt  la  vraisemblance  d’exces  alcooliques  qui  engendrent  si  sou- 
vent  un  etat  congestif  du  cerveau  prenant  le  masque  de  la 
paralysie  generale;  enfin,  les  hallucinations  auditives  du 
debut,  qui,  pour  etre  infiniment  moins  frequentes  que  les  hallu¬ 
cinations  visuelles,  ne  sauraient,  a  notre  avis,  etre  considerees 
comme  rares  dans  l’alcoolisme  aigu  ou  chronique.  Aussi  con- 
cluions-nous,  dans  nos  certificats  d’entree  et  de'  quinzaine,  a 
fine  excitation  maniaqUe  d’origine  probablement  alcoolique. 

La  suite  de  l’observatiou  ne  nous  a  fourni  aucun  detail  nou¬ 
veau  permettant  d’affirrrier  un  diagnostic  positif. 
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Juillet.  —  L’agitation  continue;  elle  est  surtout  vevbale ; le 
malade  n’est  pas  porte  a  la  violence.  La  confusion  mentale  ne 
se  dissipe  pas  ;  il  ne  sait  plus  bien  le  prenom  de  sa  sceur  ;  rece- 
vant  une  lettre  d’elle,  signee  du  petit  nom  seulement,  il  ne 
peut  dire  au  juste  s’il  s’agit  de  sa  sceur  ou  de  sa  fille.  Les  idees 
de  ricbesse  restent  les  memes ;  l’insomnie  est  moins  opiniatre. 

Septembre.  —  Ses  enfants  out  gagne  des  millions  en  passant 
des  examens  pour  d’autres.  M...  est  calme,  joyeux  de  son  sort, 
de  conduite  facile,  et  s’occupe  un  peu  a  de  menus  travaux.  Les 
sentiments  affectifs  sont  a  peu  pres  nuls. 

Decembre.  —  Aucuu  cbangement  appreciable  a  signaler. 

Telle  est  la  premiere  phase  de  la  maladie  mentale  de  M..., 
phase  d’excitation  maniaque,  avec  idees  ambitieuses,  affaiblis- 
sement  dementiel  de  l’intelligenee,  etc.  En  un  mot,  les  signes 
qu’il  presente  sont  analogues  a  ceux  que  pourrait  oiirir  un 
paralytique  general. 

Nous  pouvons  diviser  l'annee  1897  en  deux  periodes  :  la 
premiere  ira  jusqu’en  juin,  etla  seconde,  de  juin  a  decembre,  ou 
eut  lieu  le  deces  de  notre  malade. 

Or,  de  janvier  a  juin,  une  amelioration  sensible  se  manifesto 
chez  M...  11  est  plus  calme,  s’occupe  mieux  et  avec  plus  d’en- 
train ;  il  semble  se  reudre  un  compte  plus  exact  de  sa  situation, 
parle  de  sa  famille,  demande  une  visite  des  siens  et  laisse  per- 
cer  l’espoir  d’une  sortie.  En  meme  temps,  les  idees  ambitieuses 
sont  moins  nettes,  bien  que  le  malade  soit  encore  souriant, 
heureux  et  satisEait  de  lui-meme.  Il  y  a  done  eu  une  remission 
passagere,  qui  a  dure  pres  de  six  mois ;  amelioration  relative 
sans  doute,  et  d’ailleurs  incomplete,  puisqu’elle  n’a  porte  que 
sur  Vet  at  mental. 

En  efEet,  les  signes  physiques  (lenteur  de  la  parole,  demar¬ 
che  hesitanto)  etaient  restes  sensiblement  stationnaires,  lorsque, 
en  mars,  sans  cause  connue,  la  parole  devient  plus  embarrassee, 
la  langue  tremble  legerement,  et  on  a  souvent  peine  a  com- 
prendre  ce  que  dit  le  malade. 

En  juin  1897,  commence  la  troisieme  periode  de  la  maladie, 
periode  des  attaques  apoplectiformes  et  epileptiformes.  La 
premiere  eut  lieu  en  juin  :  attaque  apoplectiforme,  suivie  d’un 
peu  d’hebetnde  intellectuelle,  A'ine'galite  pupillaire,  rnais  sans 
paralysis  localisee.  M...  se  releve  assez  vite;  toutefois,  la 
demarche  est  plus  trainante,  le  malade  a  peine  A  se  tenir  sur 
ses  jambes  et  prefere  rester  assis  sur  une  chaise  ou  sur  un 
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Le  15  novembre,  nouvel  ictus  epileptiforme ;  secousses  legereg 
et,  generalisecs,  mais  plus  marquees  a  droite;  de  petites  con¬ 
vulsions  tiraillent  la  commissure  des  levres  a  droite,  le  membre 
superieur  du  meme  cote  est  un  peu  contracture;  machonne- 
ment,  dilatation  des  pupilles,  qui  restent  egales.  D’ailleurs, 
tous  ces  symptonies  s’attenuent  des  le  lendemain.  C’est  des  ce 
moment  que  nous  croyons  devoir  nous  rendre  a  ce  qui  semble 
l’evidence,  et  que  nous'posons  le  diagnostic  ferme  de  paralysie 
generate. 

Le  17  novembre ,  lioquet,  alimentation  exclusivement  liquide. 
Cependant,  le  pouls  reste  fort,  le  visage  est  plus  colore,  les 
contractures  ont  disparu,  les  pupilles  sont  legerement  inegales. 

Le  24  novembre,  encore  quelques  secousses  a  droite,  sans 
ictus  proprement  dit.  L’etat  general  se  releve  legerement ;  M. .. 
pe'ut  quitter  le  lit  et  rester  dans  un  fauteuil. 

Decembre.  —  Nouvel  affaissement  de  l’etat  general ;  le  facies 
est  pale,  l’alimentation  tres  insuffisante.  Le  24  au  soil1,  on 
observe  encore  un  petit  vertige  suivi  de  quelques  secousses  de 
courte  duree. 

Deck  le  25,  8  h.  1/2  du  soil-. 

Autopsie.  —  Faite  le  27  decembre,  a  8  heures  du  matin, 
soit  trente-six  lieures  post  mortem. 

Les  os  du  crdne  sont  durs  et  resistants  ;  on  a  peine  a  deta¬ 
cher  la  calotte,  qui  adhere  tres  fortement  ala  dure-mere.  On  est 
oblige  de  sectionner  ces  adherences  au  bistouri.  La  transpa¬ 
rence  au  niveau  des  fosses  parietales  est  faible  a  gauche,  nulle  a 
droite.  II  n’y  a  cependant  pas  d’hyperostose,  mais  simplement 
proliferation  du  tissu  spongieux. 

La  dure-mere,  si  difficile  a  separer  du  crane,  auquel  elle  est 
unie  par  des  tractus  fibreux,  abondants  surtout  au  niveau  de  la 
region  occipitale,  so  detache  au  contraire  aisement  des  autres 
meninges.  Alors,  sous  son  feuillet  endothelial,  apparait  un 
vaste  epanchement  sanguin,  forme  de  caillots  mous,  d’un  rouge 
noiratre,  manifestement  de  constitution  recente.  Cette  nappe 
cruentee  est  surtout  developpee  a  la  surface  de  l’hemispliere 
droit,  qu’elle  recouvre  en  entier ;  mais  elle  semble  un  peu  plus 
4paisse  en  arriere.  A  gauche,  l’hemorragie  reparait,  mais  elle  a 
ete  moins  abondante  de  ce  cote ;  les  caillots  ne  recouvrent  que 
la  partie  superieure  des  lobes  frontal,  parietal  et  occipital,  et 
n’atteint  pas  la  partie  declive  de  l’encephale,  de  sorte  que  la 
portion  la  plus  inferieure  de  ces  lobes,  et  tout  le  lobe  sphenoi¬ 
dal,  sont  indemnes. 
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.  La  dure-mere  est  Ires  epaissie  dans  toute  son  etendue,  mais 
irregulierement ;  il  y  a  des  plaques  d’epaississement  la  precise- 
ment  oil  sont  accumules  les  caillots.  En  taclant  legerement 
avec  la  pointe  du  couteau,  et  sous  un  mines  filet  d’eau,  on 
debarrasse  facilement  la  face  interne  de  la  dure-mere  des  cail¬ 
lots  qui  la  reooU.yre.nt.  Mais  alors  elle  apparait  d’une  teinte 
ecchyraotique,  violacee  ou  jaunatre ;  on  pent  aisement  se  rendre 
compte  qu’il  s’agit  de  fausses  membranes  superposees,  ayant 
emprisonne  entre  elles  des  caillots  sanguins. 

II  s’agit  done  d’une  pachymeningite  interne,  avec  ses  diverses 
couches,  le  feuillet  le  plus  jeune  etaut,  comme  on  sait,  en.  rap¬ 
port  avec  la  dure-mere.  Mais  ici,  il  s’est  fait  une  abondante 
hemorragie  au  niveau  des  vaisseaux  neoformes,  et  le  sang  s’est 
fraye  une  route  entre  les  fausses  membranes,  pour  aller  inonder 
la  cavite  arachuoidienne  (hemorragie  intra  ou  mieux  sus-arach- 
noidienne). 

'L’arachno'ide  et  la  pie-mere  n’off rent  rien  de  particular  a 
l’ceil  nu ;  elles  se  separent  assez  aisement  l’une  de  l’autre,  et  il 
n’y  a  pas  d’adherences  entre  la  pie-mere  et  la  pulpe  cerebrate. 
C’est  a  peine  si,  en  enlevant  de  grands  lainbeaux  de  pie-mere, 
on  determine  par  effraction  quelques  erosions  des  circonvo- 
lutions. 

Les  hemispheres  cerehraux  (poids  moyen  480  grammes)  ne 
paraissent  que  tres  legerement  comprimes  4  leur  surface;  les 
coupes  systematises  de  Pitres  ne  decelent  aucune  trace  d’he- 
morragie  ou  de  tumeur. 

Le  cervelet  (170  grammes)  ne  presente  rien  a  signaler  ;  la 
pie-mere  s’en  detache  sans  difficulte.  Le  plancher  du  quatrieme 
ventricule  n’offre  aucune  asperite  sous  le  doigt. 

Peu  de  liquide  arachnoidien. 

Isthme  de  l’encephale  et  bulbe  (25  grammes),  rien  de  parti- 
culier. 

Pas  d’atherome  des  vaisseaux  de  la  base  de  Pencephale ;  le 
tronc  basilaire,  les  cerebrales,  les  sylviennes,  successivement 
explores,  ne  presentent  aucune  plaque  jaune  d’arterio-selerose. 

Le  eceur  est  volumineux  (390  grammes) ;  cette  hypertrophie 
est  surtout  marquee  au  ventricule  gauche,  dont  les  parois 
atteignent  2  centimetres  d’epaisseur ;  les  oreillettes  sont  rem- 
plies  de  caillots  fibrineux,  allonges.  Les  valvules  sont  saines  ; 
aucune  lesion  d’orifice.  Mais  au  niveau  de  l’aorte,  qui  est  tre3 
large  (il  s’agissait  d’un  sujet  de  constitution  robuste),  on  observe 
-un  epaississement  de  l’endartere,  qui  est  grossierement  plissee  ; 
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des  erosions  multiples,  a  bords  durs,  cretaces,  saillants,  appa- 
raissent  dans  toute  la  liauteur  de  la  crosse;  mais  l’induration, 
les  ulcerations  larges  signalees  plus  haut  s’arretent  au  bord 
des  nids  des  sigmoides  aortiques,  et  les  valves  sont  absolument 
respectees.  Ces  lesions  macroscopiques  de  l’aorte  denotent  un 
processus  atlieromateux  deja  avance  (stade  ulceratif,  debut  de 
l’infiltration  calcaire),  mais  bien  localise. 

Aux  poumons,  emphyseme  double,  avec  congestion  hyposta- 
tique  des  bords  posterieurs.  Pas  d’epanchement  pleural. 

Foie  (1,955  grammes),  un  peu  gras. 

Rein  droit  (215  grammes),  gros,  mais  les  deux  substances  se 
delimitent  parfaitement ;  la  coucbe  corticale  a  son  epaisseur 
normale,  la  capsule  se  detache  aisement.  II  en  est  de  meme 
pour  le  rein  gauche  (220  grammes). 

Rate  congestionnee  et  volumineuse  (270  grammes);  pas 
d’atherome  de  l’artere  splenique,  que  nous  avons  trouvee  cepen- 
dant  dans  quelques  autopsies  d’arterio-selereux. 

Peritoine  normal ;  pas  d’ascite. 

L’hypertrophie  generate  des  organes,  thoraciques  ou  abdo- 
minaux,  nous  a  semble  tenir  simplement  a  une  particularity 
individuelle,  en  rapport  avec  la  taille  et  le  developpement  mus- 
culaire  du  sujet. 

En  resume,  hemorragie  en  nappe  k  la  surface  des  hemi¬ 
spheres  cerebraux,  plus  mtense  4  droite,  et  due  a  la  rupture 
d’un  hematome  de  la  face  interne  de  la  dure-mere  (pachyme- 
ningite  interne). 

Malgre  l’absence  d’examen  histologique-,  pour  lequel  nous  ne 
sommes  malheureusement  pas  outilles,  nous  oroyons  que  les 
lesions  sont  limitees  aux  meninges  (la  pie-mere,  souvent  aussi 
l’arachnoide,  ont  ete  trouvees  atteintes,  au  microscope,  dans  la 
plupart  des  cas  de  pachymeningite).  Le  cerveau  n’a  donne  de 
symptomes  cliniques  qu’en  consequence  de  la  compression 
exercee  k  sa  surface  par  les  meninges  epaissies  et  l'epanchement 
sanguin. 

Reflexions.  —  Ainsi  notre  malade,  atteint  de  pachy- 
mSniugite  sans  traces  de  paralysie  g6n6rale,  —  1’asso- 
ciation  des  denx  lesions  n’est  pas  rare,  —  a  pa  clini- 
quement  presenter  successivement  tous  les  symptOmes 
de  la  m4ningo-enc4plialite  diffuse  :  id6es  de  grandeur, 
dSmence,  embarras  de  la  parole,  indecision  de  la  d6- 
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marche,  inegalite  pupillaire,  tremblement  tie  la  langue, 
ictus  apoplectiformes  on  dpileptiformes,  etc.  Rieti  n’y 
a  manqnd,  ou  peut  dire ;  et  si  nous  n’avons  pas  dtd 
dnduit  en  erreur  dds  le  ddbut,  cela  tient  &  ce  que  les 
signes  presentes  dtaient  peu  accentuds,  4  ce  que  l’allure 
gdndrale  du  malade,  tant  au  physique  qu’au  moral, 
avait  quelque  chose  de  trop  satisfaisant  pour  un  para- 
lytique  gdndral ,  qui  venait,  relatait-on,  d’avoir  une 
attaque  cbez  lui.  Mais  nous  devons  a  la  vdritd  de  dire 
que  ce  n’dtait  la  qu’une  impression  d’ensemble,  une 
reserve  de  mddecin  devenu  mdfiant  a  1’^gard  du  dia¬ 
gnostic  des  paralytiques  gdndraux.  II  est  certain  que, 
si  nous  avions  eu  a  ddfendre  notre  opinion  en  face  d’un 
contradictenr,  nous  aurions  dtd  quelque  peu  embar- 
rassd  ;  aucun  signe  ne  permettait  d’eviter  surement 
1’erreur.  II  est  reconnu  aujourd’bui  que,  de  toutes  les 
maladies  capables  de  simuler  la  paralysie  generate,  la 
pachymdningite  est  une  des  plus  difficiles  a  en  diffd- 
rencier.  Nous  renverrons  a  ce  sujet  an  rapport  de 
M.  Arnaud  ( Congres  de  Toulouse ,  1897,  tome  I.  Rap¬ 
ports,  p.  67)  et  a  l’observation  de  F.  Boissier  (Arch, 
de  neurologie ,  1896,  n°  8).  On  trouvera  dans  ces  deux 
travaux  la  bibliographic  complete  de  la  question  ;  nous 
voulons  insister  plus  particulidrement  ici  sur  l’ensei- 
gnement  qui  rdsulte  pour  la  clinique  de  ces  erreurs  de 
diagnostic. 

Peut-on  poser  le  diagnostic  ferme  de  pachymdnin* 
gite?  Nous  ne  le  pensons  pas;  cette  maladie  n’offre 
aucun  sympt6me  qui  lui  soit  propre  :  il  suffit  de  passer 
en  revue  les  principaux  signes  qu’on  lui  attribue  pour 
■s’en  rendre  compte. 

D’aprds  les  auteurs,  la  pachymdningite  dvolue  en 
deux  pdriodes  :  1°  pdriode  prodromique,  qui  manque 
cbez  l’enfant  ;  2°  pdriode  apoplectiqne  ou  pdriode 
d’dpanchement. 
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Dans  la  premiere ,  on  observe  :  1°  line  cephalee  opi- 
niktre,  excessive,  permanente,  efc  bien  localise.  C’est 
vraiment  le  seul  signe  —  et  il  est  tout  subjectif  —  qui 
pourrait,  dans  les  cas  douteux,  faire  reponsser  l’hypo- 
these  d’nne  paralysie  g6n6rale.  II  manquait  chez  notre 
malade,  et  il  en  sera  forcement  ainsi  dans  la  plupart 
des  cas,  puisque  les  ali6n4s  sentent  peu  la  douleur  et 
ne  savent  pas  se  plaindre  ;  2°  V agitation  avec  insomnie, 
cauchemars  nocturnes;  3°  le  retrecissement  pupillaire, 
trks  inconstant ;  4°  des  vertiges  qui  rendent  la  demarche 
chancelante,  titubante ;  5°  de  Yembarras  cle  la  parole ; 
6°  de  Y  afaiblissement  intellectuel,  de  l’apatbie,  de  la 
somnolence.  —  Or,  tous  ces  signes  peuvent  se  rencon- 
trer  dans  la  paralysie  generale  ;  nous  voyons  mfime, 
d’aprks  notre  observation  actnelle  (nous  avons  presents 
k  la  m^moire  deux  antres  cas  d’hemorragie  meningee 
s’6tant  manifesto  4galement  par  un  d61ire  ambitieux 
pendant  la  vie),  que  les  id6es  de  grandeur  et  la  d£mence 
globale  peuvent  6tre  observes  dans  la  pachym6uingite. 

Dans  la  periode  d’  hemorragie,  on  assiste  a  des  at- 
taques  soit  apoplectiformes,  soit  6pileptiformes,  suivies 
souvent,  mais  non  toujours,  d’hemiplegie  avec  on  sans 
contractures.  Cette  h5mipl6gie  est  tantot  directe,  tantot 
crois^e ;  le  plus  souvent,  la  face  est  respect6e.  —  Le 
coma  et'  la  mort  succkdent  facilement  k  ces  ictus ;  d’une 
fa<jon  generale,  la  pachym6ningite  a  une  Evolution 
rapide,  et  peu  de  malades  survivent  aprks  six  ou  sept 
mois. 

On  voit  par  ce  bref  rdsunid  que  tous  les  caracteres  de 
la  pachym^ningite  sont  inconstants.  L’ensemble  meme 
pent  siugulikrement  varier.  Et  en  ce  qui  a  trait  au 
diagnostic  differentiel  avec:  la  paralysie  generale,  l’erreur 
peut  rdsulter  encore  de  la  similitude  d’etiologie  : 
i’alcoolisme,  la  syphilis  peuvent  produire  aussi  bien 
l’une  que  l’autre  maladie  ;  l’h£redit6  elle-meme  jouera 
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parfois  un  role  adjuvant  trfes  efficace  dans  l’une  et 
l’autre.  Tout  au  plus,  comme  dit  M.  Arnaud,  en  pre¬ 
sence  des  signes  d’alcoolisme  chronique  on  d’art£rio- 
sclerose,  peut-on  redonbler  d’attention  et  suspendre  son 
jugement. 

Dans  notre  observation,  nous  avons  fait  ressortir 
combien  le  diagnostic  differential  etait  malaise,  pour  ne 
pas  dire  impossible  :  les  commemoratifs  (alcoolisme, 
vertiges)  manquaient  de  certitude;  l’arterio-scierose 
n’etait  pas  manifeste ;  1’age  meme  du  malade  (cin- 
quahte-deux  ans),  quoiqu’un  peu  tardif  pour  le  deve- 
loppement  d’une  paralysie  generale,  n’excluait  pas 
absolument  ce  diagnostic.  Et  quant  anx  signes  psy- 
chiques,  sur  la  valeur  desquels  insiste  M.  Arnaud,  ce 
sont  eux  precisement  quipr£taient  le  plus  &  la  confusion. 

En  presence  de  ces  difficultes  de  diagnostic,  devant 
ces  erreurs  auxquelles  les  medecins  les  plus  edaires 
(Rostan,  Durand-Fardel,  Gendrin)  n’ont  pn  echapper, 
faut-il  conclure  que  c’est  &  l’avenir  de  nous  reveler  des 
signes  differentiels  certains?  Oui,  pent  etre;  l’bistoire 
clinique  de  la  paralysie  generale  n’est  pas  achevee.  Mais 
nous  craignons  que  durant  un  long  temps  encore,  sinon 
tonjours,  il  y  aura  tel  cas  oil  tenter  un  diagnostic  precis 
sera  superflu.  Devant  un  malade  qui  presente  l’en- 
semble  symptomatique  de  la  pachymeningite  h  forme 
fruste  aussi  bien  que  de  la  paralysie  generale  atypique, 
nous  croyons  que  le  seul  diagnostic  que  l’on  puisse 
esperer  poser  est  celni  de  meningite  chronique. 

Tous  les  signes  actuellement  d4crits  dans  la  para¬ 
lysie  generale,  tant  psycbiques  que  physiques,  sont,  h 
notre  avis,  ceux  d’nne  meningite  chronique  quelle 
qu’elle  soit;  que  le  processus  aille  des  meninges  an 
cerveau  ou  du  cerveau  a  ses  membranes  d’enveloppe, 
nous  sommes  porte  h  croire,  de  par  la  clinique,  de  par 
les  resultats  des  autopsies,  que,  dfes  que  les  meninges 
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seront  suffisamment  touches,  le  complexus  symptoma- 
.tique  de  la  paralysie  g4n4rale  sera  realist.  Non  pas  que 
nous  fassions  d6pendre  l’affaiblis  semen  t  intellectuel,  la 
d6mence  globale,  le  dilire,  des  lesions  meningies  ;mais 
nous  croyons  qu’une  miningite  suffisamment  developpie 
ne  va  pas  sans  une  certaine  compression  de  la  sub¬ 
stance  cirebrale.  Tout  en  riservant  la  question  de  savoir 
si  la  paralysie  genirale  est  une  enceplialite  primitive  ou 
secondaire,  interstitielle  ou  parenchymateuse,  il  est 
permis  de  penser  que  le  tableau  clinique  sera  le  meme, 
qu’il  y  ait  inflammation  de  la  cellule  ou  compression  de 
celle-ci,  soit  exclusivement  piripbirique  (miningite), 
.soit  ii  la  fois  piriphirique  et  latirale  (paralysie  gini- 
rale).  La  seule  condition  pour  qu’apparaisse  le  syn¬ 
drome  de  la  paralysie  ginirale  nous  semble  etre  que 
cette  compression  sera  diffuse ,  portera  sur  une  vaste 
surface  de  cerveau,  et  surtout  sera  bilaterale.  Une 
lesion  en  foyer,  comme  une  tumeur,  un  ramollissement, 
pourra  a  un  moment  donne  simuler  la  paralysie  gini- 
rale ;  mais  le  diagnostic  deviendra  le  plus  souvent  pos¬ 
sible  ii  une  phase  plus  avancie  de  Involution. 

Dans  lapachyminingite,  au  contraire,  la  lesion  ana- 
tomique  a  trop  de  similitude  avec  les  alterations  de  la 
paralysie  g6n6rale  pour  que  le  diagnostic  puisse  etre 
tranche  d’une  fa§on  certaine.  Tant  qu’on  n’aura  pas 
d6couvert  ii  celle-ci  de  signes  propres,  soit  dans  son 
aspect  clinique,  soit  dans  son  etiologie,  la  distinction 
sera,  dans  certains  cas,  impossible.  On  pourra rencontrer 
juste,  avoir  rejetd  Phypotbhse  d’une  paralysie  g^nerale 
que  l’autopsie  prouvera  n’avoir  jamais  exists ;  mais  ce 
sera  pur  hasard.  Dans  notre  cas,  nous  n’avons  accepts 
l’id6e  de  paralysie  gen4rale  qu’en  presence  de  V evolu¬ 
tion  de  la  maladie  :  p6riode  delirante,  stade  de  remis¬ 
sion,  phase  des  ictus.  Le  diagnostic,  reserve  au  debut, 
semblait  s’imposer  k  la  fin. 
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Les  deux  seuls  signes,  a  notre  avis,  qui  peut-etre 
pourront  parfois  faciliter  la  diff6renciation,  sont  :  1  °  la 
granite  des  ictics,  et  meme  des  vertiges :  ceux-ci,  dans 
la  paralysie  g6n£rale,  oil  ils  se  montrent  surtont  au 
debut,  sont  ordinairement  legers,  3e  rMuisent  a  de 
simples  etourdissements  ;  dans  la  pacliymeningite,  au 
conlraire,  oil  ils  paraissent  li6s  a  l’art6rio-scl£rose,  ils 
sont  plus  intenses,  de  plus  longue  dur6e ,  et  suivis 
d’amn4sie,  quelquefois  d’aphasie,  et  presque  toujours 
d’hesitation,  de  titubation  dans  la  demarche ;  2°  V atte¬ 
nuation  de  la  deckeance  du  sujet,  tant  au  physique 
qu’au  moral,  avant  la  p&iode  des  grandes  attaques. 
Quant  h  la  c6phalee,  tenace,  rebelle  a  tout  traitement, 
bien  localisee  dans  la  pachym^ningite,  elle  serait  assez 
facile  &  diffhrencier  de  celle  des  paralytiques  g4n4raux; 
mais  nous  avons  deja  fait  observer  qu’on  ne  saurait 
compter,  chez  un  ali6n6,  snr  uu  signe  purement  sub- 
jectif. 

De  cette  6tude,  nous  croyons  pouvoir  conclure  qne, 
parmi  les  maladies  qui  simulent  le  mieux,  sinon  le  plus 
souvent,  la  paralysie  gen^rale,  la  pachymeningite  doit 
6tre  placee  au  premier  rang,  au  meme  titre  que  les 
pseudo-paralysies  gdnerales,  sur  lesquelles  on  est  loin 
d’etre  encore  fi.x6,  et  qui  ne  sont  peut-etre  que  des 
m6ningites  subaigues  et  curables. 
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Chef  de  la  clinique  psycliiatrique  de  l'Universite  de  Lausanne. 

‘  ( Travail  de  la  clinique  du  professeur  $.  Rabow.) 


Le  cas  qne  nous  nous  proposons  cle  publier  me  rite 
nn  int4r4t  tout  special  ;  il  nous  demontre  de  nouveau 
cette  banale  v4rit4  :  ce  ne  sont  pas  les  fous  furieux  et 
les  ali4n4s  av4r4s  qui  sont  dangereux ;  mais  ce  sont 
surtout  ces  individus  (dont  le  nombre  est  14gion),  se 
trouvant  sur  le  sentier  etroit  qui  s4pare  la  sant4  de  la 
folie,  qui  commettent  souvent  sons  l’influence  d’une 
cause  futile  les  crimes  les  plus  atroces. 

Dans  notre  cas,  il  s'agit  d’un  individu  passant  pour 
normal  et  bien  dou4,  qui  tue  son  midecin  dans  des 
circonstances  toutes  particulieres.  Plus  tard,  il  ne  pent 
pas  s’emp4cher  de  dire  :  cc  J’ai  rendu  malheureuses 
deux  families,  la  mienne  et  celle  de  ma  victime.  » 

Yoici  les  faits  : 

La  station  climatdrique  de  Leysin  fut,  le  jeudi 
5  novembre  1896,  vers  sept  lieures  du  soir,  le  theatre 
d’un  crime  sanglant.  Julien  P...,  pensionnaire  des  cha¬ 
lets  de  l’hotel  du  Mont-Blanc,  tnait  en  tirant  plusieurs 
coups  de  revolver,  le  Dr  X...,  directeur  et  m4decin  en 
chef  du  Sanatorium  de  Leysin. 
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Voici  comment  l’enqnete,  immediatement  instruite, 
rapporte  les  faits  qui  se  seraient  passes  : 

Julien  P...,  sujet  russe,  de  Bessarabie,  4ge  de  vingt- 
huit  ans,  arrivait  4  Leysin  le  19  juin  1896,  pour 
se  remettre  d’lme  affection  tubereuleuse  du  poumon 
gaucbe,  en  bonne  voie  de  gufirison.  C’iitait  son  deuxi&me 
sejour  dans  cette  station,  otL  il  pensait  rester  jusqn’au 
commencement  de  l’hiver,  puis  partir  pour  l’ltalie, 
quand  il  aurait  regu  de  l’argent  que  son  fr6re  Nicolas 
clevaitlui  exp^dier. 

Julien  P...  vivait  en  assez  bons  termes  avec  les 
mSdecins  et  les  personnes  de  son  entourage  jusqu’au 
20  octobre  1896.  Ce  jour-16,,  le  Dr  X...  le  fit  appeler 
pour  l’ausculter.  Par  suite  de  cette  convocation,  Julien 
P...  se  montra  de  mauvaise  humeur  ;  il  croyait  que 
le  Dr  X...  n’avait  pas  le  droit  de  l'appeler  6  son  gr6 
pour  l’examiner  et  lui  occasionner  ainsi  des  depenses 
inutiles,  car  cbaque  visite  coutait  5  francs.  Etant  venu 
dans  le  cabinet  du  Dr  X...,  il  ne  se  gfina  pas  pour  lui 
exprimer  son  m^contentement,  ainsi  qu’a  son  assistant, 
le  Dr  Y... 

Le  Dr  X...,  irrite  et  impatient,  dit  an  malade  desha¬ 
bille  :  cc  Rhabillez-vous,  vous  etes  bete,  je  ne  vous 
connais  plus  ».  P...  fut  indignd  de  ces  paroles,  n’admet- 
tant  pas  qu’un  m4decin  insultat  ses  malades. 

L’intervention  du  Dr  Y . . .  mit  fin  4  cette  scene  p£ni- 
ble.  Le  Dr  Y...  assure  avoir  encore  enteudu  le  Dr  X... 
ajouter  : 

«  Si  je  vous  ai  blessd,  je  le  retracte  ». 

Mais  P...  pretend  ne  pas  avoir  entendu  un  seul 
mot  d’excuses.  P...  racontait  aux  autres  personnes 
que  le  Dp  X...  l’avait  offense  etpromettait  de  se  ven- 
ger.  Il  parlait  meme  de  duel  et  s’exergait  4  tirer  avec 
son  revolver,  qn’il  possedait  dej4  depnis  longtemps. 
Cependant  il  se  calma  pen  4  peu  ;  il  ne  parlait  plus  de 
ses  medecins  et  attendait  son  argent  pour  partir  pour 
l’ltalie  et  y  passer  I’hiver. 

Le  3  novembre  au  soil’,  le  DrY...  rencontrait.  P... 
dans  nn  couloir  etroit  du  chalet  de  l’h6tel  du  Mont- 
Blanc.  Le  Dr  Y...  salua  P...,  qui  ne  lui  repondit  pas 
et  passa  brusquement  en  le  frdlant.  Alors  le  Dr  Y..., 
arrStant  P...,  l’invita  4  etre  plus  poli  avec  ses  m6de- 
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cins,  s’il  ne  voulait  pas  etre  renvoy4  imm6diatement. 
P...  riposta  qu’il  ne  saluerait  pas  les  mMecins  qui 
l’avaient  insultA  II  consid£rait  le  Dr  Y...  comme  com¬ 
plice  da  D'X...,  parce  qn’il  avait  et£  present  ii  la  scfene 
du  20  octobre. 

A  la  suite  de  ce  refas  categorique,  le  g6rant  de  l’h6tel 
da  Moat-Blanc  regut  l’ordre  du  Dr  Y...  de  faire  savoir 
&  P...  qu’il  ne  devrait  pins  venir  ni  sous  la  gale- 
rie  ni  k  la  table  d'hote.  Le  g6rant  voulut  arranger  les 
cboses  et  conseilla  &  P...,  mais  en  vain,  de  presenter 
ses  excuses  au  Dr  Y...  Les  4  et  5  novembre,  le  Dr  Y... 
revoyaitP...  sous  la  galerie  des  malades  sans  etre  salue 
par  lui ;  il  fit  part  de  ces  faits  au  Dr  X...  dans  la  jour- 
n£e  du  5  novembre.  Le  Dr  X...  ne  voulant  pas  qu’un 
malade  mancjuat  de  respect  aux  m4decins ,  chargea 
imm6diatement  le  gerant  de  signifier  a,  P...  qu’il  de- 
vait  quitter  l’etablissement  le  lendemain.  (Je  fat  vers 
les  quatre  henres  que  le  gerant  fit  cette  communica¬ 
tion  a  P...,  qui  parut  tres  froiss6  et  surpris  de  cet 
ordre.  II  fit  observer  au  gerant  qu’il  n ’avait  pas  encore 
regu  son  argent  et  que  n’en  ayant  pas  il  ne  pouvait 
pas  partir.  Le  gerant  lui  ayant  d6clar4  que  l’ordre 
6tait  formel,  P...  le  quitta  boulevers4  et  excite.  Il  se 
promena,  ayant  l’intention  de  parler  au  Dr  X..,  qu’il 
esp6rait  rencontrer.  Yers  les  sept  heures,  P...  vit  deux 
personnes  qui  sortaient  de  I’hotel  du  Mont-Blanc  et  se 
dirigeaient  vers  les  chalets  ;  reconnaissant  le  Dr  X... 
et  le  Dr  Y...,  il  s’approcha  d’eux  et  apostropha  le 
Dr  X...  ainsi  :  «  Est-ce  vrai  que  vous  me  chassez 
demain  ?  »  —  «  Absolument  »,  aurait  repondu  le 
Dr  X...  P...  voulut  faire  remarquer  qu’il  n’avait  pas  un 
centime  sur  lui;  mais  le  DrX...  lui  fit  cette  reponse  : 
«  Voila  ce  qui  m’est  6gal.  » 

Lii-dessns  P...  saisit  son  revolver  et  tira  plusieurs 
coups.  Le  Dr  X...  fut  mortellement  blesse.  Le  Dr  Y... 
essaya  de  saisir  l’arme  en  se  precipitant  sur  le  meur- 
trier  ;  mais  il  ne  put  y  parvenir  et  rejoignit  le  Dr  X..., 
qui  ent  encore  la  force  de  se  rendre  dans  le  bureau 
de  I’hotel  du  Mont-Blanc,  oil  il  expirait  qnelques  mi¬ 
nutes  apr&s. 

P...  entra  6galement  dans  l’hotel,  oil  il  fut  d£sarm6 
et  arrete  bientbt.  Dans  la  nuit,  il  fut  conduit  dans  les 
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prisons  d’Aigle,  oil  il  s6journa  jusqu’au  21  d4cembre. 
Durant  sa  detention,  il  fut  tranquille  et  parla  tres  pen. 
Le  7  novembre,  le  meurtrier  subissait  un  premier  inter- 
rogatoire  et  expliquait  d’une  maniere  assez  caime  les 
faits  qui  s’etaient  passes. 

A  la  suite  de  demarches  faites  par  la  defense,  P... 
fut  envoye  en  observation  a  l’asile  de  Oery,  oil  il  fut 
amen6  le  21  decembre  1896. 

Voici  les  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir 
sur  ses  antecedents  :  Julien  P...,  sujet  russe,  est  kge 
actnellement  de  vingt-buit  ans,  sans  profession,  cd- 
libataire.  Il  est  n6  k  Bolgrad  (Russie).  Les  parents 
etaient  agricultenrs  et  possedaient  un  domaine  assez 
considerable.  Le  pere  a  joui  d’une  bonne  saute  et  il  est 
mort  subitement  a  l’age  de  soixante-quinze  ans.  La 
mdre,  &g&e  de  soixante-douze  ans,  vit  encore.  Ses  parents 
ont  eu  douze  enfants,  dont  cinq  survivent  aujourd’hui. 
Julien  est  le  cadet.  L’aine  Nicolas  gere  les  intents  de 
la  famille ;  Antoine,  le  deuxieme  frere,  est  adonne  k  la 
boisson,  et  lorsqu’il  est  ivre,  il  menace  sa  mdre  et  ses 
fibres  lorsqu’on  ne  lui  donne  pas  d’argent ;  Dimitry,  le 
troisieme,  est  major  k  Pbilippolis  (Bulgarie).  Il  a  ete 
envoye  par  son  gouvernement  a  Vienne  pour  se  perfec- 
tionner  dans  ses  etudes  militaires.  An  bout  de  peu  de 
temps,  desespdre  de  ne  pas  savoir  l’allemand,  il  ne  par- 
lait  de  rien  moins  que  de  mettre  fin  k  ses  jours  en  se 
jetant  par  la  fenetre.  Actuellement,  il  se  porte  fort  bien. 
Jean,  le  quatrikme,  lieutenant  d’artillerie  de  l’armee 
bulgare,  est  d’un  caractere  sombre  et  taciturne. 

Uue  nikce  de  Julien,  fille  de  sa  sceur,  etant  m61anco- 
lique,  s’est  pr£cipit£e  d’une  fenetre  d’un  deuxieme  etage 
et  s’est  fracturd  une  jambe;  actuellement,  elle  est  gu6- 
rie  et  jouit  d’une  bonne  sant6. 

J nlien  est  reste  k  Bolgrad  jusqn’k l’kge  de  dix-huit ans. 
Il  a  toujours  eu  un  caractere  trhs  nervenx.  Son  pere  l’a 
gate  beaucoup,  lui  accordant  tout  be  qu’il  voulait,  chevaux, 
voiture,  etc.  11  aregu  une  assez  bonne  education  et  parle 
plusieurs  langues  (russe,  bulgare,  frangais,  italien,  etc,), 
Les  affaires  politiques  ne  l’ont  jamais  interesse.  A  dix- 
huit  ans,  il  entra  au  college  de  Nicolaieff,  pres  d’Odessa, 
oh  an  bout  de  trois  ans  il  tomba  malade  et  cracha  dn 
saug.  C’est  le  motif  pour  lequel  il  fut  liberd  du  service 
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militaire.  II  rentra  chez  lui  en  1889  pour  se  remeltre 
de  son  affection  pulmonaire.  Puis  il  retourna  k  Nico- 
laieff  pour  continuer  ses  etudes.  Son  intention  6tait  de 
faire  son  droit. 

Une  rechute  s4rieuse  le  forija  a  retour Qer  chez  ses 
parents  et  h  y  rester  plus  d’une  annee.  En  1892,  il  alia 
h  Yienne  consulter  un  professeur  de  in4decine,  qui  l’en- 
voya  h  Menton,  oh  il  passa  l’hiver  de  1892  h  1893.  En 
mai  1893,  il  vint  h  Montreux  (Suisse),  puis  alia  a 
Weissenbourg,  d’ou  il  se  rendit  a  Davos.  Aprils  diffe- 
rents  scours  dans  des  stations  climateriques ,  P... 
vint  pour  la  premiere  fois  a  Leysin  le  21  aoht  1895,  et 
y  resta  jusqu’au  14  novembre  1895.  11  etait  logh  a 
l'hOtel  du  Mont-Blanc.  Puis  il  alia  passer  I’hiver  a 
Ospedaletti,  pr£s  de  San  Remo.  Il  revint  de  nouveau  k 
Montreux,  ensuite  h  Weissenbourg.  Le  19  juin  1896,  il 
arrivait  pour  la  deuxieme  fois  a  Leysin,  oh  il.  s&journa 
jusqu’a  son  arrestation. 

11  a  4crit  lui-meme  le  recit  de  son  deuxi&me  sejour  a 
Leysin  de  la  manifere  suivante  : 

L’annee  pas  see,  des  bains  de  Weissenbourg,  canton  de  Berne,, 
j’ecris  une  lettre  au  proprietaire  de  l’hotel  du  Mont-Blanc  a 
Feydey-Leysin,  dans  laquelle  je  l’ai  prie  de  me  preparer  une 
cbambre.  Directement  apres  avoir  re9u  la  lettre,  je  me  suis 
rendu  des  bains  de  Weissenbourg  a  Feydey-Leysin  le  21  aout 
et  je  suis  reste  la-bas  jusqu’au  14  novembre.  Cette  annee,  des 
bains  de  Weissenbourg,  je  me  suis  rendu  directement  a  Fey¬ 
dey-Leysin  le  19  juin  et  j’y  suis  reste  jusqu’au  5  novembre, 
jour  de  mon  crime. 

Au  commencement  du  mois  de  juillet,  j’ai  repu  une  lettre  de 
mon  fr&re  Nicolas  dans  laquelle  il  m’a  demande  de  prier  le 
proprietaire  du  Mont-Blanc  de  m’attendre  avec  le  paiement  de 
mes  notes.  Mon  frere  m’a  ecrit  :  k  Puisque  tu  passes  le  second 
ete  a  Feydey-Leysin,  je  crois  que  le  proprietaire  t’attendra  avec 
le  paiement  de  tes  notes.  Parle  avec  lui  et  reponds-moi  tout  de 
suite  pour  savoir  a  quoi  m’en  tenir,  parce  que  je  ne  peux  pas  te 
fixer  exactement  le  jour,  quand  je  recevrai  ton  argent  de  la 
banque,  ou  tu  veux  engager  ta  partie  de  notre  domaine.  » 
Moi,  je  me  suis  rendu  tout  de  suite  au  bureau  de  M.  X...  et 
je  lui  ai  explique  la  chose.  Sur  cela,  il  m’a  dit  :  «  M.  P..., 
soyez  tranquille,  parce  que  je  vous  connais  deja  comme  un 
gallon  tres  honnete,  et  comme  vous  avez  deja  passe  un  ete 
chez  moi,  je  peux  vous  attendre  avec  le  paiement  de  vos  notes 
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tant  que  vous  voulez  ;  quand  vous  partirez,  vous  paierez  tout 
ensemble  ».  Sur  cela  jalui  dis  :  «  M.  X...  je  to  us  prie  de  par- 
ler  serieusement,  parce  que  je  dois  derive  votre  reponse  a 
moil  frere.  »  II  m’a  repondu  :  «  M.  P...,  soyez  tranquille, 
nous  sommes  des  yieux  amis.  «  Je  lui  ai  dit  :  M.  X...,  mon 
argent  peut  yenir  un  peu  trop  tard.  »  II  m’a  rdpondu  :  <r  Puis- 
qu’il  arrive  un  jour,  soyez  tranquille  »  ;  je  lui  ai  dit :  «  M.  X..., 
mon  argent  viendra  pour  sur,  mais  quand?  je  ne  peux  vous 
fixer  le  temps.  »  II  m’a  repondu  :  «  Soyez  tranquille,  M.  P..., 
je  vous  connais  tres  bion,  vous  etes  un  honnete  garqon.  » 
Apres  5a,  je  sortis  du  bureau  de  M.  X...,  et  j’ai  ecrit  une  lettre 
a  mon  frere,  dans  laquelle  je  l’ai  prie  d’etre  tranquille  et  de  tra- 
vailler. 

Le  18  aofit,  j’ai  repu  une  lettre  chargee  de  100  roubles  de 
mon  frere,  etmon  frere  m’a  demande  dans  sa  lettre  de  parlerde 
nouveau  avec  le  proprietaire.  Le  20  aout,  j’ai  paye  quatre  notes 
et  j’ai  dit  de  nouveau  it  M.  X... :  <r  Monsieur,  dites-moi  serieu¬ 
sement,  pouvez-vous  m’attendre  avec  le  paiement  de  mes  notes, 
parce  que  je  ne  suis  pas  sur  quand  je  recevrai  mon  argent  ?  »  II 
m’a  dit  :  «  Monsieur  P...,  nous  av'ons  ddja  parle  et  .je  vous 
repete  et  je  vous  donne  ma  parole  d’honneur  de  vous  at- 
tendre  avec  le  paiement  de  vos  notes  jusqu’a  votre  depart.  1 
Je  lui  ai  dit  :  «  Monsieur,  vous  etes  tres  bon  pour  moi  et  je 
vous  remercie  de  tout  mon  coeur.  » 

Je  dois  dire  que  M.  X...  ne  m’a  rien  dit  de  ce  que  Mont- 
Blanc  des  le  lor  octobre  deviendra  sanatorium. 

Mon  pere  defunt  a  laisse  un  domaine  a  nous  cinq  freres, 
Nicolas,  Antoine,  Demetrius,  Jean  et  moi  Julien.  Comme  je 
voulais  passer  encore  deux  hivers  en  Italie  et  deux  etes  en 
Suisse,  je  voulais  engager  ma  part  de  domaine  dans  la  banque 
d’Odessa  pour  recevoir  5,200  roubles.  Pour  mener  cette 
affaire,  j’ai  prie  mon  frere  Nicolas  de  travailler  pour  moi,  parce 
que  j’etais  malade  en  Suisse.  Pour  faire  cela,  il  faUt  avoir  un 
ingenieur  et  un  avocat.  A  mener  une  pareille  affaire  en  Russie, 
e’est  tres  difficile.  Mon  frere  etait  oblige  de  voyager  constam- 
ment  d’Odessa  a  Kischineff  et  de  Kischineff  a  Odessa.  Kischi- 
neff  est  la  capitale  de  notre  gouvernement  de  Bessarabie. 
C’est-a-dire  que  mon  frere  devrait  etre  constamment  tres  et 
tres  occupe.  La  banque,  a  Odessa,  est  ouverte  deux  fois  par 
annee;  une  fois  a  27  septembre  et  a  27  mars;  alors  elle  prete 
de  l’argent  aux  proprietaires  qui  engagent  leurs  domaines.  Je 
repete  qu’une  pareille  affaire  se  mene  tres  lentement  en  Russie 
et  e’est  pourquoi  je  ne  pouvais  pas  fixer  le  temps  a  M.  X...  de 
mon  depart  en  Italie  oh  je  devais  passer  l’hiver  comme  l’annee 
derniere. 

Apres  laseconde  conversation  avec  M.  X...,  sur  le  paiement 
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de  mes  notes,  j’ecris  utie  lettre  a  raon  frere,  d’etre  tranquille 
parce  que  le  proprietaire  m’a  donne  sa  parole  d’honneur  de 
m’attendre  avec  le  paiement  de  mes  notes  jusqu’a  mon  depart 
en  Italie. 

Apres  cela  jetais  tranquille  et  je  continuais  de  traiter  ma 
maladie  tres  serieusement.  Beaucoup  de  monde  a  Feydey- 
Leysin  me  disait  : 

«  Monsieur  P...,  ou  trouvez-vous  tant  de  courage  a  rester 
toute  la  journee  sur  la  galerie,  sur  votre  chaise  longue?  » 
Je  repondais  toujours  que  je  suis  a  l’etranger  pour  traiter 
serieusement  ma  maladie. 

Le  8  octobre,  comme  je  pensais  receyoir  bientot  mon  argent, 
'j’etais  chez  mon  medecin,  M.  X...,pour  la  troisieme  fois.  Pour 
la  premiere  fois  j’etais  chez  M.  X...  le  8  juillet,  pour  la 
seconde  le  10  aout  et  pour  la  troisieme  et  derniere  fois  le 
8  octobre.  Apres  m’ avoir  ausculte,  M.  X...  m’a  dit  ><  Monsieur 
P...,  votre  maladie  est  en  voie  de  guerison ;  vous  com- 
prenez  tres  bien  que  la  guerison  va  tres  lentement ;  vous  vous 
portez  ici  assez  bien  et  je  lie  crois  pas  que  vous  vous  por- 
terez  mieux  en  Italie.  »  Je  lui  ai  repondu  :  «  Monsieur  le 
docteur,  je  vous  crois  bien,  mais  je  n’ose  pas  passer  l’hiver  dans 
les  montagnes,  parce  que  je  passai  deja  un  hiver  a  Davos-Platz 
oh  je  tombai  tres  malade  ;  a  cause  de  qa,  je  suis  oblige  de  passer 
mes  hivers  dans  le  Midi.  » 

Au  commencement  du  mois  d’oetobre,  on  a  commence  a 
parler  a  Feydey-Leysin  que  Mont-Blanc  avec  ses  chalets 
devient  aussi  Sanatorium;  a  cause  de  cela,  j’avais  le  8  octobre 
la  conversation  suivante  avec  le  Dr  X....  : 

Mo i.  —  Est-ce  vrai  que  Mont-Blanc  devient  Sanatorium? 

Dootedk.  ■ — Oui,  Monsieur. 

Moi.  —  Est-ce  vrai,  mon  docteur,  que  vous  etes  le  directeur 
et  le  medecin  de  ces  deux  etablissements? 

Docteur.  —  Oui,  Monsieur. 

Moi.  —  Mon  docteur,  j’ai passe  deuxetes chez  vousa  Feydey, 
et  comme  je  me  porte  tres  bien,  je  voudrais  bien  passer  encore 
mes  etes  chez  vous;  dites-moi,  s’il  vous  plait,  le  prix  de  ma 
chambre,  au  chalet,  sera-t-il  augmente  ou  non  en  ete?  § 

Docteur.  —  Yous  pouvez  avoir  votre  chambre  au  chalet 
en  ete,  au  meme  prix  comme  a  present ;  mais  le  medecin  sera 
par  mois  et  non  par  visite  et  vous  devrez  payer  au  medecin 
30  francs  par  mois. 

Moi.  —  Vous  voyez,  mon  docteur,  que  je  suis  presque 
gueri,  et  quand  j’aurai  passe  l’hiveren  Italie,  je  serai  complete- 
ment  gueri;  et  ainsi  je  n’aurai  pas  besoin  d'un medecin,  comme 
au  Sanatorium,  mais  seulement  d’un  air  pur  des  montagnes.  Si 
vous  voulez  me  donner  ma  chambre  au  chalet  au  meme  prix 
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comme  a  present  et  si  vous  voulez  etre  mon  medecin  par  yisite 
comme  cet  ete,  je  viendrai  de  nouveau  chez  yous  pour  passer 
I’ete. 

Docteur.  —  Non,  Monsieur,  vousdevez  payer  30  francs  au 
medecin. 

Moi.  —  Je  ne  peux  pas,  mon  docteur,  et  je  serai  oblige  de 
chercher  un  autre  hotel.  Apres  cela,  je  le  remerciai  pour  son 
traitement  et  l’ai  prie  de  m'envoyer  la  note. 

Adieu,  docteur.  Adieu. 

Le  20  octobre  j’etais  appele  au  Mont-Blanc  dans  la  salle  de 
consultations  par  M.  le  Dr X...  Comme  j’attendais  mon  argent, 
je  croyais  qu’il  me  donnerait  ma  note  de  traitement.  J’entre 
dans  la  chambre. 

—  Bonjour  mes  docteurs.  Avec  le  Dr  X...  etait  leDr  Y...  Le 
Dr  X...  a  serre  ma  main. 

Docteur.  —  Je  veux  vous  ausculter,  deshabillez-vous. 

Moi.  —  Mon  docteur,  est-ce  que  yous  voulez  me  traiter 
comme  un  pensionnaire  du  Sanatorium  ? 

Docteur.  —  Absolument. 

Moi.  —  Mon  docteur,  le  gerant  M.  X...  m’a  donne  sa 
parole  d’honneur  de  m’attendre  avec  le  paiement  de  mes  notes 
jusqu’a  mon  depart ;  il  ne  m’a  rien  dit  que  Mont-Blanc  devien- 
dra  Sanatorium,  et  a  cause  de  cela  je  yous  prie  de  me  traiter 
comme  un  pensionnaire  de  M.  X...  et  non  comme  un  pension¬ 
naire  du  Sanatorium. 

Docteur.  —  Cela  m’est  bien  egal  ;  ou  vous  devez  permettre 
d’etre  ausculte  ou  vous  devez  partir  demain. 

Moi.  —  Docteur,  vous  savez  tres  bien  que  je  n’ai  pas  repu 
mon  argent  et  je  ne  peux  pas  partir  demain.  Comme  je  ne  peux 
pas  partir,  il  ne  me  reste  que  de  vous  ceder  puisque  vous  me 
forcez  ;  et  j’ai  commence  a  me  deshabiller. 

Avant  doter  ma  flanelle,  M.  X...  a  commence  a  me  crier  : 
Habillez-vous,  fichez-moi  le  camp,  allez -you s-en,  vous  etes  bete, 
vous  etes  bete,  vous  etes  bete  I 

Moi.  —  Docteur,  qui  vous  a  donne  le  droit  de  m’offenser  de 
la  sorte  ?  Je  dois  vous  dire  que  jusqu’a  present  personne  ne 
m’a  offense  comme  vous,  surtout  un  de  mes  medccins. 

Docteur.  —  Non,  Monsieur,  on  peut  vous  ofFenser. 

Moi. —  Vous  m’offensez  parce  que  je  n’ai  pas  repu  mon 
argent  et  je  ne  peux  pas  quitter;  vous  etes  mon  medecin  etvous 
m’offensez,  c’est  mal  de  votre  part,  comme  medecin,  d’offenser 
un  de  vos  malades  qui  ne  peut  pas  se  defendre. 

Docteur.  —  Pourquoi  etes- vous  venu? 

Moi.  —  Parce  que  vous  m’avez  appele. 

Docteur.  —  Je  vous  ai  appele  parce  que  je  m’interesse  a 
mes  malades  et  non  a  leur  argent. 
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Moi.  —  Ioi  il  n’y  a  pas  question  d’argent,  et  si  vous  parlez 
de  cela  je  dois  vous  dire  que  le  travail  d’un  docteur  doit  etre 
paye  coin  me  chaque  travail,  etceluiqui  ne  paye  pas  le  travail 
de  son  docteur,  il  le  vole  ! 

Je  dois  vous  dire,  docteur,  que  je  n’avais  aucune  idee  dans 
ma  tete  de  vous  offenser. 

Dooteuk.  —  Pourtant  vous  m’avez  offense  ! 

Moi.  —  Cela,  je  ne  le  vois  pas,  je  parle  si  mal  franfais  que 
peut-etre  je  me  suis  mal  exprime  ;  alors  je  vous  demande  mille 
pardons  et  je  vous  repete  que  je  n’avais  aucune  idee  de  vous 
offenser. 

Apres  cela,  je  suis  sorti  sans  rien  dire  et  naturellement  tres 
mecontent.  Apres  cela  j’ai  retourne  sur  la  galerie  oil  sont  nos 
chaises  longues. 

Cette  desagreable  bistoire  je  l’ai  raconteeaunmalade  M.  G... 
Je  lui  dis  :  «  M.  G...,  si  j’etais  bien  portant  apres  uno  pareille 
insulte  de  la  part  de  mon  medecin,  je  lui  aurais  brise  la  tote  en 
dix  morceaux  par  une  giffle.  »  Apres  cela  j’ai  pense  qu'un  liomme 
doit  se  venger  par  duel,  mais  je  me  suis  rappelema  vieille  mere 
et  tout  de  suite  j’ai  renonce  a  cette  idee. 

A  Feydey-Leysin  il  n’y  aaucun  amusement.  Le  seul  amuse¬ 
ment  est  le  tir  ala  cible.  M.  G...  tirait  avec  son  fusil  callt 
depuis  un  mois  ;  je  tirais  aussi  le  21  et  22  octobre,  deux  fois 
apres-midi,  et  je  tirais  sept,  huit  coups.  M"°  X...  a  tire  avec 
mon  petit  revolver  aussi  deux  coups  ;  elle  a  atteint  la  cible  une 
fois.  Puis  jecessais  de  tirer;  mais  je  portais  mon  revolver  dans 
lapoche,  croyant  que  M"°  X...  voudrait  tirer  de  nouveau. 

Le  second  docteur,  M.  Y...,  venait  tous  les  jours  sur  la  gale¬ 
rie  pour  voir  les  malades.  Le  21  octobre  il  est  venu  sur  lagalerie 
et  a  dit  un  bonjour  general  ;  il  m’a  adresse  la  parole,  mais  moi 
je  Ini  ai  reponclu  d’un  ton  un  peu  sec,  parce  que  le  Dr  X...  en 
m’offensant,  apres  mes excuses,  ne  s’estpas  excuse  devant  moi. 
Depuis  le  22  octobre,  le  Dr  Y...  en  visitant  la  galerie  des 
malades,  ne  parlait  plus  avec  moi. 

Le  3  novembre,  le  Dr  Y...,  a  4  h.  1/2  apres  midi,  m’a  ren¬ 
contre  au  corridor  des  chalets  et  m’a  dit  :  <r  Bonjour  Monsieur  »; 
je  ne  lui  ai  rien  dit;  alors,  il  s’est  arrete  et  m’a  dit  :  cc  M.  P. . ., 
j’etais  toujours  tres  bien  avec  vous  et  vous  ne  repondez  a 
mon  bonjour  ?  »  Je  lui  dis  qu’il  etait  dans  la  meme  ehambre  on 
M.  le  Dr  X...  m’a  offense,  et  comme  M.  le  Dr  X...  ne  s’est  pas 
excuse  devant  moi,  je  le  prends  comme  son  complice  et  je  ne 
peux  pas  saluer  les  personnes  qni  m’ofEensent  sans  s’excuser ;  il 
m’a  tourne  son  dos  et  il  a  dit  auelque  chose  que  je  n’ai  pas 
compris.  Js 

Le  4  novembre,  a  8  beures  du  matin,  M.  le  gerant  m’a  dit 
que  j’offensais  M.  le  Dr  Y...  et  que  je  dois  m’excuser  devant 
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lui;  j’ai  dit  a  M.  le  gerant  que  c’est  moi  qui  est  offend  et  que 
je  ne  peux  pas  m’excuser  devant  les  personnes  qui  m’ont  cruel- 
lenient  offense  les  premieres.  J’ai  prie  le  gerant  de  dire  aux 
docteurs  de  me  laisser  tranquillo  et  de  ne  se  moquer  de  moi  et 
je  lui  ai  dit  que  je  pars  bientot.  Precisdment  le  24  octobre,  j’ai 
requ  une  lettre  de  ma  belle-sceur,  qui  m’eerivait  dans  sa  lettre 
que  son  mari,  c’est-a-dire  mon  frere  Nicolas,  m’envcrra  bientot 
mon  argent;  je  pensais  de  le  vecevoir  entre  4  et  10  novembre. 
Apres  le  24  octobre,  j’ai  dit  a  la  femme  du  gerant  que  mon 
argent  yiendra  bientot'et  que  je  partirai  en  Italie. 

Le  5  novembre,  a  4  heures,  quand  je  voulus  faire  ma  prome¬ 
nade  ordinaire,  le  gerant  m’a  rencontre  au  corridor  des  chalets 
et  m’a  dit  qu’il  a  a  me  parler.  Nous  sommes  entree  au  bureau 
du  chalet,  oil  etait  egalement  la  femme  du  gerant.  Celui-ci  a 
commence  comme  5a  :  cc  Avec  regret  malheureusement,  M.  P..., 
je  dois  vous  dire  que  vous  devez  partir  d’ici  demain  absolu- 
ment.  »  .Je  lui  dis  :  «  Monsieur  le  gerant,  vous  savez  tres 
bien  que  je  n’ai  pas  encore  reiju  mon  argent  et  que  je  ne  peux 
pas  partir,  et  je  crois  que  vous  vous  souvenez  de  m’avoir  donne 
votre  parole  d’honneur  de  m’attendre  avec  le  paiement  de  mes 
notes  jusqu’a  ce  que  je  recevrai  mon  argent  » ;  a  cela  il  m’a 
repondu  qu’il  se  souvient  de  sa  parole  tres  bien,  mais  qu’a  pre¬ 
sent  c’est  le  Dr  X...  qui  est  le  directeur  et  que  lui  est  pour 
rien.  Je  l’ai  prie,  je  l’ai  supplie  de  n’agir  pas  de  la  sorte  avec 
moi,  mais  il  ne  voulait  rien  comprendre.  II  me  disait  que 
M.  le  Dr  X...  a  dit  que  je  dois  absolument  partir  demain. 
Moi,  je  tremblais ;  j’etais  au  desespoir  ;  je  lui  ai  dit  que  je  n’ai 
que  55  centimes  dans  ma  poche.  Le  gerant  disait  :  «c  Je  suis 
pour  rien,  vous  devez  partir  demain  absolument  ».  Alors,  je 
lui  ai  demande  de  me  donner  200  francs  pour  partir  en  Italie, 
et  que  je  lui  donnerai  un  re$u  pour  toute  la  somnie,  c’est-a- 
dire  pour  ses  200  francs  et  pour  les  notes  depuis  le  20  aofit 
jusqu’au  5  novembre;  il  m’a  refuse  cela.  Je  tremblais  et  je  lui 
dit  qu’il  arrivera  un  malheur,  mais  je  ne  savais  pas  moi-meme 
quel  malheur,  et  je  sortis ;  j’etais  comme  un  fou,  j’etais  au  de¬ 
sespoir  et  je  ne  savais  pas  que  faire.  Je  montais  et  je  descen- 
dais  la  grande  route  et  je  ne  pouvais  meme  pas  penser. 

Trois,  quatre  fois,  j’essayai  de  me  maitriser,  mais  je  n’ai  pas 
pu  reussir.  Je  me  donnais  cent  fois  la  question  que  faire  ?  et  je 
ne  trouvais  aucune  reponse  dansma  tete  ;  j’avais,  comme  je  l’ai 
dit  deja,  55  centimes  dans  la  poche ;  je  me  suis  promend  pen¬ 
dant  une  heure  et  puis  j’entrai  dans  ma  chambre  pour  changer 
les  chaussures. 

Il  y  a  a  Feydey-Leysin  un  etudiant  russe  de  vingt-deux 
ans  et  j’entrais  apres  cela  dans  sa  chambre;  je  tremblais,  je  lui 
demandais  de  me  conseiller  quelque  chose,  il  ne  l’a  pas  pu.  Je 
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lui  dis  :  <r  II  ne  me  reste  que  de  me  mettre  une  balle  dans  la 
tete,  mais  que  c’est  bete!  d  Puis  je  sortis  de  sa  chambre  sans 
arriver  a  quelque  chose  de  bon  qui  pouvait  ameliorer  ma  situa¬ 
tion.  Enfin,  je  voulais  voir  M.  le  Dr  X...;  je  l’attendais  au 
corridor  du  chalet;  le  docteur  auscultait  les  malades  au  Mont- 
Blanc;  ordinairement,  il  vient  apres  dans  les  chalets,  mais  quel- 
quefois  il  se  rend  dircctement  du  Mont-Blanc  au  Sanatorium 
Grand-Hotel.  Comme  j’avais  peur  qu’il  ira  peut-etre  directe- 
ment  au  Sanatorium,  j’ai  sorti  du  chalet  et  j’ai  pris  place  dans 
la  petite  galerie  qui  est  a  cote  du  chalet  et  au  bord  du  grand 
chemin  qui  conduit  au  Sanatorium.  Pendant  tout  ce  temps  je 
ne  pouvais  pas  rester  deux  minutes  tranquille  a  la  meme  place ; 
j’etais  tres  surexcite ;  voila  que  la  porte  du  Mont-Blanc  s’ou- 
vre  et  les  D”  X...  et  Y...  sortent.  Ils  viennent  pres  du  chalet; 
alors,  tout  tremblant,  je  m’approche  d’eux  :  «  Monsieur  le 
DT  X...  s;  ils  s’arretent ;  j’ai  dit  :  «  Monsieur  le  Dr  X..., 
est-ce  que  c’est  vrai  que  vous  me  chassez  demain?  d  Le  docteur 
m’a  repondu:  absolument;  je  lui  dit:  «  Docteur  vous  savez  que 
je  n’ai  pas  repu  mon  argent  et  que  je  ne  peux  pas  partir;  de 
grace,  docteur,  je  n’ai  que  55  centimes  dans  ma  poche  »  ;  il  m’a 
repondu  :  «  V  oila  ce  qui  m’est  bien  egal  ».  Tout  cel  a  de  la 
part  du  docteur  etait  prononce  d’un  ton  severe  et  glacial.  Mes 
jambes  tremblaient,  je  sentis  un  froid  repasser  mon  corps;  je 
ne  me  rappelle  pas  comment  j’ai  pris  mon  petit  revolver  qui 
etait  dans  ma  poche  et  j’ai  commence  a  tirer  vite  en  face  du 
docteur;  puis  M.  le  Dr  Y...  se  jeta  sur  moi,  il  m’a  presse 
contre  le  mur  du  chalet,  puis  il  m’a  lache  et  j’ai  the  encore  un 
ou  deux  coups' vers  le  Dr  X....  Combien  de  coups  j’ai  tire,  je 
ne  sais  jusqu’a  present;  comment  les  docteurs  sont  partis,  je' 
ne  me  le  rappelle  non  plus  ;  j’ai  reste  une,  deux  minutes  comme 
ivre  et  puis  je  me  suis  rendu  dans  le  chalet ;  on  m’arrete ;  je 
n’ai  rien  parle  ot  plus  tard  les  gendarmes  m’out  amene  a  la 
prison  du  chateau,  4  Aigle.  Dans  deux  jours  dans  la  prison 
seulement,  j’ai  compris  ce  que  j’ai  fait.  V oila  comment  c’est 
passe  ce  triste  et  terrible  crime. 

(Lettres  remises  par  Julien  P...,  le  24  decembre  1896.) 

Examen  direct  (au  mois  de  janvier  1897).  —  Julien 
P...  est  d’une  taille  un  peu  sup^rieure  k  la  moyenne.  Il 
est  assez  maigre.  La  peau  n’offre  rien  de  particulier  a 
mentionner.  La  figure  est  pfile  et  le  crane  n’offre,  en 
appareDce,  rien  d’anormal.  Le  front  est  haut  et 
symetrique.  Les  pupilles  sont  6gales  et  r4agissent 
bien.  Les  oreilles  sont  normales.  La  voute  palatine 
est  Sgalement  normale. 

Le  thorax  est  assez  bien  d6velopp6.  On  constate  une 
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submatity  an  sommet  du  poumon  gauche  avec  diminu¬ 
tion  des  bruits  respiratoires,  et  a  la  base  4galement  du 
poumon  gauche,  on  entend  de  nombreux  rales.  Pas  de 
toux,  ni  d’ expectoration.  Le  coeur  fonctionne  bien.  Le 
pouls  est  r^gulier.  Les  organes  abdominaux  n’offrent 
rien  d’anormal,  ainsi  que  les  organes  g6nitaux.  La 
demarche  est  bonne.  La  sensibility  est  normale.  Les 
ryflexes  patellaires  sont  normaux.  L’attitude  est  assez 
bonne  ;  les  mouvements  sont  lents. 

L’ expression  de  la  physionomie  est  plutot  dyprim6e  : 
P...  a  l’air  soucieux  et  inquiet.  Le  regard  est  som¬ 
bre.  II  parle  facilement  et  avec  une  certaine  vivacity, 
k  laquelle  se  myiange  un  sentiment  de  tristesse  et  de 
dysespoir.  Son  hnmeur  est  presque  toujours  ygale.  11  est 
gynyralement  tranquille  et  emploie  son  temps  a  lire 
qnelque  peu  ;  il  est  content  de  voir  quelqu’un  entrer 
dans  sa  cellule  afin  de  pouvoir  parler. 

Son  intelligence  paralt  tout  a  fait  intacte  ;  sa  my  moire 
est  excellente.  II  rypond  d’nne  maniere  exacte  et  sans 
hysitalion  a  toutes  les  questions.  II  se  rend  parfaitement 
compte  du  passd  et  pense  avec  angoisse  et  frayeur  h  son 
triste  avenir.  II  raconte  avec  dytail  les  circonstances  et 
les  motifs  qui  Pont  poussy,  d’une  faqon,  pour  ainsi  dire, 
fatale,  k  commettre  son  crime.  Sur  ce  sujet,  il  s'ytend 
avec  beaucoup  de  complaisance  sur  les  divers  torts  que 
le  Dr  X...  aurait  eus  envers  lui.  Mais  il  manifeste  un 
sincere  repentir  de  son  action,  sans  toutefois  accabler  sa 
victime  de  reproches.  A  plusieurs  reprises,  il  prononce 
ces  paroles :  «  Le  Dr  X...  et  moi  avons  rendu  malheu- 
reuses  deux  families  ;  moi  la  sienne,  et  lui  la  mienne. 
S’il  ne  m’avait  pas  chassy,  tout  aurait  pu  ytre  evity.  » 

Les  sentiments  affectifs  et  religieux  paraissent  assez 
developpys.  Il  parle  avec  ymotion  de  sa  vieille  ruhre, 
ainsi  que  de  sa  famille,  qu’il  a  dyshonorye.  Il  voudrait 
voir  le  prytre  pour  se  confesser. 

Le  23  dycembre  (deux  jours  apres  son  arrivye  a  l’asile 
de  Cery ),  on  lui  a  permis  une  courte  entrevue  avec  son 
frere  Jean,  le  lieutenant  d’artillerie,  accourn  depuis  la 
Bulgarie,  ainsi  qu’h  son  neveu,.  ytudiant  en  droit  k 
Genhve .  Ce  fat  une  schne  navrante.  P...  sanglotait  et 
poussait  des  cris  de  dysespoir  en  s’accusant  du  terrible 
crime. 
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Les  jours  suivants,  il  est  pins  calme,  mais  abattn.  II 
lit  nn  pen.  II  d^sirerait  etre  renseign6  snr  le  P6niten- 
tier  (prison  des  detenus)  et  savoir  si  on  y  est  occnp6.  II 
demande  anx  m^decins  si  son  affection  pnlmonaire  est 
assez  avanc6e ,  s’il  moorra  bientot  en  prison.  Une 
autre  fois,  il  exprime  1’ardent  desir  de  gu6rir  complete- 
ment  afin  de  pouvoir  redresser  en  partie  ses  torts  :  il 
d6sirerait  devenir  garde-malade  a  Leysin  et  faire  dn 
bien  anx  malkeureux  poitrinaires. 

Un  autre  jour,  il  exprime  aux  m6decins  l’intention 
de  leguer  sa  fortune  aux  infortun6s  et  aux  pauvres  ;  car 
pourlui-meme  l’argent  n’a,  plus  aucune  valeur. 

Il  a  l’air  content  lorsqu’on  s’efforce  de  le  consoler,  et 
il  marque  m&rne  de  la  reconnaissance  quand  on  lui 
adresse  la  parole. 

On  ne  constate  aucun  trouble  psycbique  :  ni  halluci¬ 
nations,  ni  illusions,  ni  idees  d41irantes  on  obsedantes. 
Le  sommeil  est  assez  bon.  L’app6tit  et  la  digestion  ne 
laissent  rien  a  d6sirer. 

Appreciation.  —  Aprfes  avoir  pass6  en  revue  la  vie 
ant6rieure  et  l’etat  actual  du  meurtrier,  nous  devons 
examiner  la  question  suivante  :  c<  Avons-nous  affaire  a 
un  individu  atteint  d’ali4nation  mentale,  oni  on  non  ?  » 
La  reponse  est  facile  &  donner  :  Julien  P...  n’est  pas 
du  tout  alien£.  Il  ne  prfeente  actuellement  aucun 
trouble  psychique  et  se  trouve  en  pleine  possession  de 
ses  facultis  intellectuelles  et  morales.  Tout  cela  nous 
parait  tellement  clair  et  naturel  qu’il  nous  semble  inu¬ 
tile  d’apporter  des  preuves  ii  l’appui  de  ce  qne  nous 
venous  d’avancer.  Mais  la  question  est  plus  difficile  et 
se  complique  de  plus  en  plus,  aussitot  qu’il  s’agit  de 
constater  si  cet  individu,  an  moment  oh  il  a  commis  le 
crime,  6tait  pleinement  conscient  de  ses  actes  et  maitre 
absolu  de  sa  volontA  D’une  part,  si  nous  avons  dit  plus 
haut  que  P...  n’est  pas  ali4n6,  d’autre  part,  nous 
ne  pouvons  pas  affirmer  qu’il  est  tout  a  fait  normal. 
Issu  d’une  famille  dont  plusieurs  membres  sont  mal 
pond6r4s,  impulsifs,  perdent  l’equilibre  moral  k  la 
moindre  occasion,  deviennent  mMancoliques  etcherchent 
h  se  suicider,  il  appartient  lui-m6me  a  ce  grand  groupe 
des  d6s6quilibr6s  on  d4g4n4r4s  h6r6ditaires,  qui  se  trou- 
vent  sur  le  sentier  6troit  entre  la  sant6  et  la  folie.  Une 
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Emotion  quelconque,  nne  deception  on  contrariety  sont 
des  motifs  suffisants  pour  les  faire  derail ler,  perdre  la 
tete  et  commettre  des  actes  irr6fl6chis  et  insenses.  Chez 
ces  individns,  l’inflhence  funeste  des  boissons  alcooliques 
est  connue  depuis  longtemps. 

P...  est  en  outre  poitrinaire.  Si  sa  saute  physique 
s’est  bien  amelior6e,  nous  devons  prendre  en  conside¬ 
ration  que,  depuis  sept  ans,  il  se  traine  d’une  station 
climate.rique  a  l’autre  pour  se  soigner.  11  ne  pense  qu’au 
retablissement  oomplet  de  sa  sant6,  qui  Ini  est  chfere 
avant  tout ;  en  6vitant  avec  le  plus  grand  soin  tout  ce 
qui  pourrait  Ini  etre  nnisible,  il  devient  de  plus  en  plus 
egolste  et  irritable.  Son  irritability  depasse  toutes  les 
limites,  aussitdt  qu’il  se  croit  offense.  Nous  avous  vu 
de  quelle  manure  il  a  reagi,  le  20  oetobre,  lorsque  le 
Dr  X...,  s’interessant  a  son  etat,  vonlait  l’ausculter. 
Cela  ne,  convenait  pas  ii  P...  qui,  perdant  son  sang¬ 
froid,  se  facha  outre  mesure  et  proflra  des  menaces.  Il 
se  calma,  il  est  vrai,  pen  a  peu;  mais  le  feu  couva  sous 
les  cendres,  d’oii  devait  snrgir  la  flamme,  le  5  novembre, 
lorsque  P...  se  vit  chasse  iri-evocablement. 

Sons  le  coup  de  cette  vive  emotion,  il  perd  toute  force 
de  resistance  et  marche,  saisissant  le  revolver  (toujours 
a  sa  portee)  pour  detruire  en  un  clin  d’oeil  le  bonheur  de 
l’existence  de  taut  de  personnes.  Etait-il  dans  ce  mal- 
heureux  moment  tout  ii  fait  normal  ?  Il  nous  est  difficile 
de  repondre  d’nne  maniere  categorique,  car  nous  ne 
savons  pas  dans  quel  etat  il  se  trouvait  immediatement 
avant  et  aprfcs  le  crime.  D’ aphis  son  propre  recit,  il 
affirme:  «  J’etais  tres  surexcite,je  ne  ponvais  pas  rester 
deux  minutes  tranquille  sur  la  meme  place.  »  Dans  cet 
etat  d’excitatiou,  if  voit  arriver  les  Drs  X...  et  Y...  et 
entend  qn’il  fant  absolument  partir.  Alors,  dit-il : 
«  Mes  jambes  tremblaient  ;  je  sentis  un  froid  passer  en 
man  corps,  je  ne  me  rappelle  pas  comment  j’ai  pris  mon 
petit  revolver,  qui  etait  dans  ma  pocbe,  et  j’ai  commence 
ii  tirer,  etc.  Je  suis  reste  une,  deux  minutes  comme  ivre, 
et  puis  je  me  suis  rendu  dans  le  chalet,  etc.,  etc.  » 

D’apihs  tout  ce  qui  precede,  nous  sommes  forces 
d’admettre  que  cet  individu,  au  moment  du  crime,  se 
trouvait.  sous  1’infiuence  d’une  surexcitation,'mais  qu’il 
etait  en  possession  de  ses  facultes  et  capable  de  savoir 
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ce  qui  est  permis  et  ce  qui  est  defendu.  Toutefois,  il 
faut  prendre  en  consideration  que  P...  appartieDt  an 
groupe  des  desequilibres,  et  que  ces  individus  ont  tou- 
jours  beaucoup  plus  de  peine  a  r4sister  h  leurs  passions 
et  4  leurs  penchants  impulsifs  qu’uu  homme  normal 
dont  le  cerveau  est  bien  constitue. 

L’expertise  medico-iegale  avait  &,  rdpondre  aux  deux 
questions  suivantes : 

1°  L’accusS  est-il  dans  un  4 tat  de  d4mence,  ou  atteint 
d’nne  maladie  ou  d’une  infirmity  qui  le  mette  hors  d’etat 
d’appr£cier  Jes  consequences  etlamoralite  de  ses  actions? 

2°  Etait-il  dans  un  semblable  4tat  lorsqu’il  commit  le 
crime  pour  lequel  il  est  poursnivi?  (Code  penal  vaudois, 
article  51,  lettre  3.) 

Sur  ces  deux  questions,  l’expertise  conclut  comme 
suit : 

1°  L’accus4  n’est  pas  dans  un  etat  de  d£mence,  ou 
atteint  d’une  maladie  ou  infirmite  qui  le  mette  liors 
d’etat  d’appreder  la  consequence  et  la  moralite  de  ses 
actes ; 

2°  Il  n’etait  pas  dans  un  semblable  etat  lors  de  la 
perpetration  du  crime  pour  lequel  il  est  poursuivi. 
Toutefois,  il  faut  prendre  en  consideration  que  Julien 
P...  est  un  deseqnilibre  impressionnable  et  qu’il 
a  perpetre  son  crime  sous  l’impression  d’une  forte 
emotion. 

Julien  P...  quitta  l’asile  de  Cery,  le  14  janvier  1897. 
An  moment  de  son  depart,  il  s’emporta  conti  e  les  m4- 
decins  et  les  accusa  d’avoir  ete  incorrects  h  son  4gard, 
pour  lie  pas  l’avoir  prevenu  du  jour  et  de  l’heure  de  son 
renvoi  en  prison.  Ajoutons  qu’une  fois  dej&  il  s’etait 
subitement  mis  dans  une  violente  colfere,  parce  qn'on 
lui  avait  demande  k  quelle  confession  religieuse  il  se 
rattachait. 

Les  debats  du  proces  de  Julien  P...  se  sont  ddrou- 


INDIVIDU  DJ&siiQUILIBRl!: 


16s  devant  le  tribunal  criminel  du  district  d’Aigle, 
si6geant  avec  l'assistance  du  jury,  les  25  et  26  f6vrier 
1897  :  Julien  P...  6tait  accusd  d’avoir  tu6  le  D '  X... 
avec  premeditation.  Cependant  l’acte  d’accnsation  cons¬ 
tate  que  P...  avait  constamment  nie  avoir'  pr6m6dit6 
son  crime,  et  ce  dernier,  dans  son  interrogatoire  de- 
vant  le  tribunal,  a  maintenu  les  faits  relates  dans  son 
m6moire  6crit  a  l’asile  de  Cery.  II  reconnait  avoir 
tu6  le  Dr  X...,  «  mais  comme  un  malade  qui  ne  sait 
pas  trop  ce  qu’il  fait  ».  Plus  loin,  dans  sa  deposi¬ 
tion,  nous  relevons  encore  la  facon  dont  il  d6crit  la 
sc6ne  tragique  de  son  crime  :  «  Le  5  novembre,  lors- 
qu’on  m’eut  signifie  mon  renvoi  de  la  station  cl  i  mate - 
rique,  je  perdis  l’esprit.  Je  me  promenai  de  long  en 
large.  Je  n’avais  pour  tout  argent  que  55  centimes.  Je 
ne  savais  que  devenir.  J’etais  incapable  de  lire  et  de 
r6fl6cbir.  Une  seule  id6e  me  poursuivait :  voir  encore  le 
IP  X...  pour  m’ entendre  avec  lui.  Je  l’attendis  long- 
temps.  II  parut  enfin  avec  le  Dr  Y...  Tout  tremblant,je 
demandais  an  Dr  X...  :  «  Est-il  vrai  que  vous  me  chas- 
sez  ?  »  —  «  Absolument  »,  r6pondit-il,  d’un  ton  glacial. 
Alors  que  se  passa-t-il  ?  Je  me  sentis  tout  froid  et  je 
tirai  de  mon  revolver  je  ne  saiscombien  de  coups  contre 
le  Dr  X...  Depuis,  je  ne  me  souviens  de  rien.  Ce  n’est 
qu’en  prison  que  je  me  suis  rendu  compte  de  mon 
crime.  »  . 

II  contesta  avoir  dit  qu’il  voulait  tuer  le  Dr  X... 
5  Peut-6tre  ai-je  prof6r6  des  menaces,  je  n’en  sais  rien ; 
jAtais  absolument  surexcit6 ;  comme  des  connaissances 
me  l’ont  dit,  je  suis  un  homme  pas  normal,  je  l’ai  cache 
tant  que  j’ai  6t6  h  Cery,parce  que  je  ne  voulais  pas  qu’on 
me  crdt  fou.  Je  reste  longtemps  silencieux.  Et  puis,  tout 
d’un  coup,  j’ai  besoin  de  parler,  et,  quand  je  parle, 
j’exagfere  toujours.  Je  raconte  des  choses  qui  ne  sont 
jamais  arriv6es.  Et  puis,  quand  je  suis  senl,  je  me  dis  : 
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Pourquoi  racontes-tu  des  choses  qui  ne  sont  pas  vraies  ? 
Je  me  donne  ma  parole  de  ne  plus  recommencer  et  je 
recommence.  C’est  plus  fort  que  moi.  C’est  ainsi  que  j’ai 
dit  toutes  ces  betises  de  gens  que  je  voulais  tuer.  x> 

M.  le  professeur  Dr  S.  Kabow,  directeur  de  l’asila  de 
Cery,  qui  avait  ete  commis  comme  expert,  confirma  les 
conclusions  de  son  rapport  en  les  d6veloppant  dans  une 
deposition  interessante,  qui  causa  une  profonde  sensa¬ 
tion.  L’honorable  expert  sontint.  la  these  que  si  J.  P... 
n’etait  pas  un  aliend,  en  revanche  il  n’est  pas  tout  a 
fait  normal ;  c’est  sans  aucun  doute  un  desequilibrL 
Ainsi  que  le  prouvent  surabondamment  d’ailleurs  ses 
antecedents  hereditaires  et  personnels,  P...  est  un 
anormal  depuis  sa  naissance.  Enfant  gate,  malade, 
P...  ne  pensa  qu’a  sa  sante  ;  il  ne  s’occupa  de  per- 
sonne  que  de  lui-meme ;  il  n’a  pas  d’amis  et  vit  seul. 
Il  a  eu  des  difficultes  avec  tous  les  medecins,  k  Davos, 
a  Montreux,  a  Nicolaxef,  meme  avec  le  Dr  ***,  un  spe~ 
cialiste  pour  les  affections  de  la  poitrine,  que  P... 
aimait  beaucoup.  cc  Si,  a-t-il  dit,  le  Dr  ***  avait  declare 
que  je  suis  incurable,  je  lui  aurais  casse  la  tete  d’un 
coup  de  revolver.  »  Comme  tous  les  degendres,  P... 
est  un  impulsif.  Et  pour  montrer  comment  les  indi- 
vidus  pareils  a  P...  sont  incapables  de  resister  k  une 
impulsion  quelconque  et  commettent  souvent  des  crimes 
atroces  sous  l’influence  d’une  cause  minime,  le  pro¬ 
fesseur  Iiabow  cita  plusieurs  exemples  frappants  : 
celui  d’un  homme,  ordinairement  de  bon  sens,  qui  tire 
un  coup  de  revolver  sur  un  medecin,  qui  vient  de  lui 
faire  l’incision  d’un  panaris ;  un  autre  qui  tue  deux 
enfants  parce  qu’ils  out,  dans  la  rue,  edabouss6  de  boue 
son  mantean  ;  un  troisikme,  qui  assomme  son  camarade 
de  chambre  parce  qu’il  ronfle,  etc.,  etc. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  etendre  sur  la  brillante 
plaidoirie  dn  defenseur  de  P...,  qui  s’efforqa  de  demon- 
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trer  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  premeditation.  Tout  Tiut6- 
ret  de  la  defense  porta  sur  ce  point. 

Le  jury  rendit  le  verdict  suivant : 

1°  P...  est-il  coupable  d’avoir  donne  volontairement 
lamort  au  Dr  X...  ? 

Peponse :  Oui,  &  l’unanimite. 

2°  A-t-il  agi  avec  premeditation  ? 

Espouse  :  Oui,  par  8  voix,  Non  par  1  voix. 

3°  A-t-il  ete  violemment  provoque  ? 

Eeponse :  Non,  a  l’nnanimite. 

4°  Existe-t-il  des  circonstances  attenuantes  en  faveur 
de  l’accuse  ? 

Reponse  :  Oui ,  a  l’unanimite. 

La  Cour  condamna  Julien  P...  a  quinze  ans  de  re¬ 
clusion  (minimum  de  la  peine  applicable). 

A  plusieurs  reprises,  nous  avons  en  l’occasion  de  visi¬ 
ter  ce  malheureux  dans  sa  prison.  Son  affection  de  poi- 
trine  s’est  aggravee,  son  etat  mental  ne  s’est  pas  mo- 

difie. 


Asile  de  Cery,  le  17  janvier  1899. 


Etablissements  d’alienes. 


L’ASILE  DE  PONTAREUSE 

POUR  LA  GUfiRISON  DES  RUVEURS 

Par  le  D'  CHATELAIN 

Ex-medecin  en  chef  de  1’asile  de  Prefargier  (Suisse). 


Un  des  principaux  symptdmes  de  l’alcoolisme  est, 
on  le  sait,  un  affaiblissement  croissant  de  la  volonte, 
marchant  de  pair  avec  1’ obnubilation  du  sens  moral. 
Oomme  le  morphinomane,  l’alcoolis6  est  un  esclave  ;  sa 
force  de  caract&re  baisse  &  mesure  que  monte  le  besoin 
de  la  boisson.  Or,  besoin  n’est  point  ici  une  flenr  de 
rhytorique.  De  meme  qne  le  morphinomane  privy  de 
morphine  ressent  d’intol&rables  malaises,  ainsi  le  buveur 
k  jeun  peut  sonffrir,  et  souffre  en  effet  souvent,  beau- 
coup  :  soif  intense  que  n’apaise  pas  1’eau,  «  brule-cou  », 
aigreurs  d’estomac,  naus4es,  le  feu  dans  la  poitrine. 
Puis  k  ces  malaises  physiques  s’ajoutent  le  manque  de 
courage,  l’inaptitude  au  travail,  1’humeur  sombre,  une 
irritability  extreme.  Tout  cela  appelle  de  nouvelles 
doses  d’alcool  qni  seules  procurent  un  soulagement 
momentany,  et  il  est  presque  aussi  impossible  an  bu¬ 
veur  de  ne  pas  reboire  qu’il  nous  est  impossible  de 
ne  pas  nous  frotter  avec  ynergie  l’oeil  dans  leqnel  un 
moucheron  vient  de  se  jeter.  A  ce  degre-hi  d’alcoolisme 
il  n’y  a  pas  de  bonnes  rysolutions  qui  tiennent;  le 
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besom  est  entrti  dans  l’organisme  mille  fois  pins  fort 
que  tons  les  raisonnements ;  il  faut  a  celui-ci  de  I’alcool, 
n’importe  leqnel  et  k  n’importe  quel  prix. 

Dans  cet  6 tat  d’obnubilation  du  sens  moral  et  d’affai- 
blissement  de  la  volont6,  l’alcoolis6  perd  pen  k  peu  la 
conscience  de  sa  degradation,  devient  indifferent  aux 
angoisses  des  siens,  a  ses  affaires  en  souffrance.  Peu 
Ini  importent,  lorsque  la  rage  de  boire  le  prend,  les 
supplications  et  les  larmes ;  c’est  de  1’alcool  qu’il  Ini 
faut.  Et  si  ponrtant  le  sentiment  de  sa  degradation  le 
prend;  si,  dans  une  accalmie,  il  yoit  1’abime  dans  le- 
quel  il  roule,  alors...  il  boit  de  nouveau,  pour  s’etourdir. 
Beauconp  se  suicident.  11  faut,  parait-il,  plus  de  courage 
pour  se  corriger  que  pour  se  tner ! 

C’est  ce  manque  de  conscience  de  leur  degradation 
qui  fait  que  tant  de  buveurs  cherchent  si  peu  a  se  cor- 
riger.  Quand  un  homme  est  malade,  vite  il  court  au 
medecin  et  5.  la  pbarmacie.  L’alcoolise,  lui,  est  moins 
presse  ;  sa  maladie  lui  plait  et  le  remede  est  desagreable. 

Le  remede,  le  seul  remede,  est  l’abstinence  totale. 
C’est  la  une  loi  qni  n’a  plus  besoin  d’etre  demontree. 

Il  y  a  des  exceptions,  je  le  sais.  On  a  vu  des  buveurs 
se  corriger  en  devenant,  non  abstinents,  mais  simple- 
ment  temperants,  deux  choses  fort  differentes  que  1’on 
confond  trop  souvent ;  ces  buveurs-la  se  sont  arretes  a 
temps  ;  rassemblant  toutes  leurs  forces,  ils  se  sont  res- 
saisis  avant  le  naufrage  final.  Mais  ces  exceptions  sont 
si  rares  I  En  recherchant  dans  mes  souvenirs  les  cas 
que  j’ai  connus  personnellement,  j’en  tronve  trois,  je 
crois,  en  comptant  bien,  aprfes  une  pratique  de  bientot 
quarante  ans. 

Pour  les  autres,  pour  la  grande  masse,  pour  tous 
ceux  que  l’alcool  a  r4duits  en  esclavage,  la  r&gle  sub- 
siste  dans  toute  sa  force  ;  l’abstinence  absolne  seule 
peut  les  sauver.  Et  ici  je  pose  un  nouvel  axiome  :  Pour 
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l’alcoolise,  il  est  plus  facile  de  s’abstenir  enti&rement 
que  de  se  mod6rer. 

Demandez-le  aux  buveurs  corrig^s  ;  tous  vous  r4pon- 
dront  qu’il  faut  plus  de  force  de  volontd,  plus  de 
luttes  pour  boire  moins  que  pour  ne  plus  boire  du  tout. 
Demandez-le  &  ceux  qui  sont  retombds  ;  tous  vous  diront 
qu’aprfes  une  p6riode  d’abstinence  totale,  le  premier  verre 
qu’ils  ont  bn  —  se  croyant  guilds  et  voulant  s’en 
donnerla  preuve  —  a  6t6  suivi  d’un  second,  le  second 
d’un  troisifeme,  cedroisieme  de  tous  les  autres,  et  tons 
les  autres  d’une  rechute  complete. 

II  en  est  ainsi  dans  d’autres  domaines.  Bien  des 
gens,  par  exemple,  qui  font  abus  de  tabac,  prdderent, 
s’il  le  faut,  s’en  priver  compl&tement  plutot  que  de 
fumer  moins. 

Mais  s’abstenir  n’est  pas  facile,  et  les  raisons  en  sont 
multiples.  En  premier  lieu,  nous  venons  de  le  voir,  les 
besoins  de  l’organisme.  II  Ini  laut  son  excitant  habi¬ 
tue!;  il  souffre  de  sa  privation  et  le  reclame  a  grands 
cris.  Puis  dans  la  vie  ordinaire,  dans  le  milieu  de  tous 
les  jours,  la  tentation  est  de  tons  les  instants.  On  voit 
du  vin  sur  toutes  les  tables  ;  comment  s’abstenir  a  c6t6 
de  gens  qui  boivent?  Les  enseignes  des  cabarets  vous 
sourient,  comment  ne  pas  entrer  ?  Et  l’habitude,  cette 
seconde  nature,  l’habitude  de  boire  a  heure  fixe,  avec  ou 
sans  soif,  l’eau-de-vie  le  matin,  l’apSritif  avant  le  diner, 
la  liqueur  apr&s,  le  coup  du  soir  sur  la  fatigue!  Et 
dans  les  classes  aisles  les  fins  repas  largement  arrosfis, 
les  plantureux  soupers  prolong^  tard  dans  la  nuit!  Et 
les  voyages,  les  buffets  de  gares,  les  marches  scell6s  par 
une  ou  par  plusieurs  bouteilles,  les  reunions,  banquets' 
et  fetes  de  tout  genre,  bref  les  mille  occasions  de 
rompre  an  vceu  que  trop  souvent  on  n’a  fait  qu’ii  regret! 
L’occasion,  dit-on,  n’a  de  cbeveux  que  par  devant ;  pour 
le  buvenr  elle  en  a  de  tons  les  c6t6s. 
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Oertaines  professions,  d’ailleurs,  sont  directement 
nne  cause  frdquente  d’alcoolisme,  celles  qui  demaildent 
de  grands  efforts  musculaires  on  cdrdbraux,  celles  dans 
lesqnelles  des  poussieres  diverses,  houille,  farine,  ciment, 
poussidres  des  routes  pour  les  cochers  et  les  charretiers, 
les  employes  des  tramways,  etc.,  irritent  le  pharynx  et 
provoquent  la  soif.  Dans  de  certains  cas,  si  l’individu 
vent  devenir  abstinent,  un  changement  de  profession 
s’impose. 

A  toutes  ces  difficulty  s’ajoutent  souvent  —  chose 
triste  a  dire  —  les  railleries  des  camarades  et  amis.  — 
«  Tu  as  signd  l’abstinence?  Tu  n’es  done  plus  un 
homme?  »  Le  buveur  est  hnmilid  de  voir  son  com- 
pagnon  de  ribote  se  corriger.  Sa  conversion  l’irrite  en 
lui  faisant  toucher  du  doigt  sa  propreplaie;  done,  que 
l’autre  ne  se  corrige  pas,  et,  pour  l’en  empecher,  tous 
les  moyens  sont  bons. 

Enfin,  le  buveur  qui  essaie  de  se  corriger  sans  sortir 
de  son  milieu  ordinaire  dprouve  dans  bien  des  cas  un 
veritable  sentiment  d’isolement  moral.  II  est ,  en 
quelque  sorte,  trop  souvent  seul  de  son  espdee,  et  ce 
n’est  point  agrdable  d’btre  seul  de  son  espdee.  Quand 
il  sera  gudri,  cela  le  laissera  froid ;  les  gens  autOur  de 
lui  pourront  se  moquer  et  boire  ii  plein  gosier. . ..  ce  sera 
lui  qui  se  moquera  d’eux,  car  il  sera  devenu  fort'  et,  a 
dit  un  sage,  M.  de  Gasparin,  je  crois  :  «  Yons  recon- 
naitrez  l’homme  vraiment  libre  d  ceci,  qu’il  sait  au 
besoin  etre  seul  de  son  avis.  »  Mais  cette  force,  ofi  le 
buveur  pourrait-il  la  prendre  aussi  longtemps  qu’il 
n’est  pas  gu£ri?  11  a  besoin  de  se  sentir  appnyd,  eneOur 
ragd  par  l’exemple,  soutenu  par  des  paroles  d’affec- 
tion. 

Si,  an  lieu  de  cela,  il  rencontre  l’indifforence,  la  raillerie 
et  les  haussements  d’dpaules,  il  se  trouve  dans  la  situa¬ 
tion  d’un  consent  qu’on  obligerait  d  marcher  seul  au 
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feu  tandis  qu’il  verrait  ses  camarades  bien  a  l’abri 
derrifere  un  rempart. 

11  est  done,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  n4cessaire 
de  sortir  le  buveur  de  son  milieu  habituel  physique  et 
moral,  de  l’entourer  d’abstinenfcs  parmi  lesqnels  il  ne 
sera  plus  un  &tre  a  part,  seul  de  son  esp£ce.  II  faut, 
jusqu’au  moment  oh  son  organisme  aura  perdu  le 
besoin  de  l'alcool,  ou  sa  volont6  raffermie  sera  rede- 
venue  normale,  il  faut,  dis-je,  qn’il  ne  voie  pins  d’alcool, 
qu’il  soit  mis  dans  l’impossibilitd  absolne  de  boire.  Tel 
est  le  but  des  asiles  pour  la  guerison  des  buveurs. 

Celui  de  Pontareuse,  dans  le  cantou  de  Neuchhtel 
(Suisse),  a  4t6  cre4  sous  les  auspices  de  la  Ligue  patrio- 
tique  contre  l’alcoolisme  et  ouvert  en  1897. 

Il  est  situ4  en  pleine  campagne,  a  pres  de  trois  kilo¬ 
metres  du  village  le  plus  rapprocli4,  au  pied  me  me  des 
graudes  forets  de  sapins  qui  couvrent  les  pentes  de  la 
montagne  de  Boudry,  versant  sud  de  la  chaine  du 
Jura.  Le  domaiue,  d'oh  l’on  jouifc  d’une  vue  superbe 
sur  le  lac  de  Neuchatel ,  a  nne  &tendue  d’ environ 
15  hectares,  bois,  pres  et  vergers.  Aux  deux  maisons 
de  ferine  existant  deja  lors  de  l’achat  par  l’asile  a  4te 
ajoutS  un  bhtiment  de  construction  nouvelle. 

Les  auciennes  maisons  rdparees  et  remises  h  neuf 
sont  les  locaux  de  l’exploitation  agricole,  4cnries  pour 
un  cheval  et  liuit  vaches,  granges,  porcherie  et  pou- 
lailler.  La  plus  grande  contient  en  outre  cinq  chambres 
pour  pensionnaires  avec  huit  lits.  Dans  l’autre  se  trou- 
vent  un  grand  atelier,  un  s4choir  et  une  chambre  de 
bains. 

Le  bhtiment.  neuf  contient  :  en  sous-sol,  les  caves  h 
legumes  et  un  atelier  bien  eclair4  servant  en  meme 
temps  de  salle  der4nnion;  au  rez-de-chauss4e  sur41ev4, 
le  r4fectoire,  la  cuisine  et  le  bureau  du  directeur.  Au 
premier  6tage  se  tronvent  Pappartement  de  ce  dernier 
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et  des  chambres  de  pensionnaires.  Au  second,  il  y  a 
encore  qnelques  cbambres  et  des  locanx  affectes  au 
service  du  manage,  lingerie,  etc. 

Le  personnel  de  l’aide  se  compose  dn  directeur,  de 
sa  femme  et  de  sa  fill.e  —  ces  deux  dernibres  vaquant 
aux  soins  du  manage  —  et  d’un  valet  de  ferme.  11  n’y 
a  pas  de  m£decin  specialement  attache  a  l’asile.  Ponta- 
reuse  touche  au  domaine  de  Phospice  cantonal  des 
incurables  de  Perreux,  dont  les  midecins,  en  cas  de 
besoin,  lui  pretent  leur  devoid  concours. 

Pour  bien  indiquer  le  caractere  et  1’ organisation 
interieure  de  1’asile,  le  mieux  sera  peut-etre  de  donner 
les  principaux  articles  de  son  reglement. 

Art.  ler.  —  Le  principe  fondamental  du  traitement 
employe  h  l’asile,  est  l’abstinence  totale.  Toute  boisson 
alcoolique  est  un  poison  pour  le  buveur  qu’elle  ruine 
pbysiquement  et  moralement.  La  seule  chance  de  salut 
est  l’abstinence,  et  c’est  pour  lui  en  faciliter  la  resolu¬ 
tion  que  1’asile  le  reqoit. 

Pour  l’encourager  et  lui  donner  le  bon  exemple,  le 
directeur,  sa  famille  et  tons  les  employes  de  la  maison 
sont  abstinents.  L’asile  est  done  une  grande  famille, 
dont  tous  les  membres  travailleut  d’un  senl  cceur  au 
relbvement  de  ses  pensionnaires  et  a  la  lntte  contre 
l’alcoolisme. 

II  est  formellement  interdit  d’introduire  aucune 
boisson  alcoolique  quelconque  dans  la  maison. 

Si,  dans  des  cas  tout  a  fait  exceptionnels  de  maladie 
physique,  l'emploi  d’une  boisson  alcoolique  etait  juge 
necessaire  comme  medicament,  elle  ne  pourra  etre 
administree  que  sur  prescription  du  medecin. 

Art.  2.  —  Aprbs  1’abstinence,  le  travail  est  le  moyen 
le  plus  predeux  de  guerison.  Tout  pensionnaire  est  done 
tenu  de  s’occuper  selon  ses  forces  et  ses  aptitudes  aux 
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travanx  qni  lui  sont  assignfe  par  le  directeur.  Le  pro- 
duit  de  ce  travail  appartient  a  l’asile. 

Le  dimanche  et  les  jours  feries  sont  consacr6s  — 
outre  les  [travaux  indispensables  de  la  ferme  —  an 
culte,  an  repos,  &  des  recreations  diverse®  et  —  quand 
le  temps  le  permet  —  a  des  promenades  en  common. 

Art.  4.  —  Tonte  personne  majeure  d6sirant  etre 
admise  a  l’asile  doit  remplir  les  formalites  suivantes  : 

A.  S’engager  par  ecrit  a  rester  a  l’asile  tout  le  temps 
fixe  pour  son  traitement  par  le  Comite  du  Conseil 
d’administration  et  &  se  soumettre  strictemeut  aux 
rfegles  de  la  maison  et  a  1’antorite  du  directeur. 

Le  temps  de  traitement  ne  sera  pas  dans  la  regie 
inferieur  a  six  mois. 

Pour  les  mineurs,  1’ engagement  devra  etre  ratifie  par 
les  parents  ou  tnteurs. 

B.  Fournir  un  certificat  medical  constatant  qne  le 
candidat  a  1’admission  n'est  pas  aliens.  Le  certificat 
devra  donner  autant  de  details  que  possible  sur  les 
antecedents  du  buveur,  sur  les  causes  pmsumees  de  son 
alcoolisme,  sur  sa  famille  et  les  conditions  d’heredite 
dans  lesquelles  il  se  trouve  sons  le  rapport  mental  et 
nervenx,  sur  son  caractere,  sa  sante  physique,  etc. 

C.  Fournir  nn  acte  d’origine  ou  telle  autre  piece  de 
legitimation  jugee  suffisante. 

D.  Presenter  un  engagement  de  paiement  regulier  de 
la  pension  au  taux  qui  sera  fixe  par  le  Comite. 

Art.  8.  —  Les  journaux,  livres  et  envois  quelconqnes 
adresses  aux  pensionnaires  sont  soumis  au  contrfile  de 
la  direction. 

Les  pensionnaires  ne  peuvent  avoir  aucun  argent  de 
poche.  Celui  dont  ils  seraient  porteurs  a  leur  entree 
devra  etre  remis  an  directeur. 

Art.. 9.  —  II  est  absolument  interdit  aux  pension¬ 
naires  comme  aux  employes  d’entrer  an  conrs  de  leurs 
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promenades  dans  aucun  etablissement  oil  se  debitent 
xles  boissons  alcooliques. 

Art.  10.  —  Les  proehes  parents  des  pensionnaires 
sont  admis  h  les  visiter,  et  cela  pour  autant  que  la 
direction  n’y  verra  pas  d’inconvenients.  Toute  autre 
personne  devra  etre  muuie  d’une  autorisation  4crite  de 
la  famille. 

II  est  interdit  aux  visiteurs  de  remettre  aux  pension¬ 
naires  de  l’argent,  des  aliments,  boissons,  etc.,  sans 
l’autorisation  du  directeur. 

Art..l\.  —  La  sortie  a  lieu  au  jour  fixe  dans  l’enga- 
gement  signe  par  le  pensionnaire ;  mais  si  celui-ci  ne 
se  seut  pas  encore  suffisamment  gu4ri  pour  rentrer 
sans  crainte  de  rechute  dans  la  vie  ordinaire,  il  pourra 
toujours  demander  a  prolonger  son  sejour  dans  l’asile. 
Dans  ce  cas,  il  devra  signer  tin  nouvel  engagement  pour 
un  temps  d4termin6-  convenu  entre  le  directeur  et  lui. 

Le  mineur  devra  faire  ratifier  cet  engagement  par 
ses  parents  ou  son  tutenr. 

Art.  12.  —  Les  pensionnaires  6tant  libres  sur  parole 
en  dedans  des  limites  fix6es  par  le  rbglement  int4rieur 
de  l’asile,  celui  qui  profiterait  de  cette  liberty  pour  le 
quitter  sera  simplement  port6  comme  sorti,  et  ce  qui 
pourra  rester  a  courir  de  sa  pension  demeurera  acquis  ii 
la  maison. 

Il  en  sera  de  m&ne  lors  de  toute  sortie  qui  aurait 
lien  avant  le  terme  convenu,  n’importe  sous  quel  pr£- 
texte,  k  moins  que  les  motifs  n’en  soient  reconnus  vala- 
bles  par  le  Oomit4  ;ainsi,  un  denil  ou  telle  autre  circons- 
tance  de  famille  qui  rendrait  n4cessaire  la  rentr4e  du 
pensionnaire  chez  lui. 

Art.  13.  —  Le  Comite  et  meme,  en  cas  d’urgence,  le 
directeur  ont  le  droit  de  renvoyer  —  au  besoin  imm6- 
diatement  —  tout  pensionnaire  dont  la  tenue  ou  les 
propos  seraient  un  objet  de  scandale  dans  l’asile,  ou  qui 
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se  rendrait  k  v4iter4es  reprises  coupable  d’infractions 

graves  aux  regies  de  la  maison  et  aux  avis  du  directeur. 

Le  Comity  se  reserve  le  droit  de  renvoyer  un  pension- 
naire.qni  serait  atteint  d’nne  maladie  assez  grave  pour 
n6cessiter  nn  traitement  et  des  soins  iucompatibles 
avec  la  marche  ordinaire  du  service  de  1’asile. 

Yoici  mainteuant  quelques  extraits  du  rfeglement 
interieur  de  l’asile. 

Art.  3.  —  Tous  les  habitants  de  l’asile,  pensionnaires 
et  employes,  doivent  avoir  uue  tenue  convenable,  etre 
polis  et  pr6venants  les  uns  envers  les  autres,  s’abstenir 
de  tout  propos  grassier.  II  est  6galement  interdit  de  se 
disputer,  de  faire  des  plaisanteries  inconvenantes,  de 
critiquer  les  regies  de  1’asile  ou  les  ordres  de  la  direc¬ 
tion. 

Art.  4.  —  Si  un  pensionnaire  a  uue  demande  a  faire 
au  directeur,  ou  uue  plainte  a  formuler,  il  ne  doit  pas 
s’adresser  a  lui  devant  d’autres  pensionnaires,  a  table 
ou  au  travail,  rnais  seulement  lorsqn’ils  serontseuls.  Le 
mieux  sera,  en  pareil  cas,  de  venir  trouver  le  directeur 
&  son  bureau. 

Art.  5.  —  II  est  s^vferement  interdit  h  tout  habitant 
de  l’asile  de  raconter  ou  dAcrire  a  personne  ce  qui  s’y 
passe,  et  surtout  de  parler  des  pensionnaires,  d’indiquer 
leurs  noms.  La  discretion  la  plus  absolue  est  un  des  pre¬ 
miers  devoirs  de  chacun;  les  employes  en  donneront 
l’exemple  en  toute  occasion. 

Art.  6.  —  Les  pensionnaires  sont  libres  dans  toute 
retendue  du  domaine,  mais  il  leur  est  interdit  d’en  fran- 
chir  les  limites  sans  autorisation  speciale. 

Art.  8.  —  A  l’exception  de  ceux  qui  en  seront 
exemptes  par  le  directeur,  les  pensionnaires  font  eux- 
.memes  leur  lit,  et  dans  les  dortoirs  communs  sont  char¬ 
ges  a  tour  de  r6le  des  soins  de  proprete  de  la  salle. 

Le  service  de  proprete  de  la  salle  a  manger,  des  cor- 
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ridors,  ateliers  et  escaliers  est  dgalement  fait  par  les 
pensionnaires. 

Art.  9.  —  11  est  interdit  de  firmer  dans  les  henries, 
granges  et  remises,  ainsi  qne  dans  les  cliambres  k  cou- 
cher  communes. 

Art.  10.  —  Le  lever  a  lieu,  dans  la  r&gle,  a  5  h.  1/2 
en  dtd  et  h  6  h.  1/2  en  hiver.  Le  coucher  a  lieu  a 
9  beures  en  hiver  et  &  9  h.  1/2  en  etd. 

Le  directeur  sera  toujours  libre  d’autoriser  les  excep¬ 
tions  qui  lui  paraitront  ndeessaires  dans  l’intdrdt  de  la 
santd  des  pensionnaires. 

Une  deini-henre  apres  la  cloche  du  coucher,  toutes 
les  lumi&res  doivent  etre  eteintes. 

Art.  11.  —  Dans  la  r&gle,  les  pensionnaires  emploie- 
ront  le  dimanche  pour  faire  leur  correspondance.  II  leur 
est  interdit  d’envoyer  aucune  lettre,  de  faire  faire  aucun 
message  an  dehors  sans  l’autorisation  du  directeur. 

Les  lettres  qu’ils  reijoivent  doivent  leur  etre  envoydes 
ouvertes  sous  enveloppe  &  l’adresse  de  la  direction  de 
l’asile. 

De  mdme,  ils  doivent  remettre  celles  qu’ils  dcrivent 
ouvertes  au  directeur,  qui  les  enverra  a  leur  adresse  s’il 
juge  qu’elles  peuvent  etre  expddiees. 

Aprds  un  sdjour  d’un  certain  temps,  le  directeur  pourra 
accorder  la  liberty  de  correspondance  aux  pensionnaires 
qui  lui  paraitront  mdriter  cette  confiance. 

Pontareuse  —  comme  du  reste  les  asiles  similaires 
en  Suisse  et  dans  d’autres  pays  —  n’a  done  rien  qui  rap- 
pelle,  meme  de  loin,  l’hospice  on  la  maison  de  correc¬ 
tion  ;  e’est  une  grande  famille ;  son  principe  fondamental 
est  celni  du  rel&vement  par  la  liberty,  en  ce  sens  que  le 
buveur  qui  vent  se  corriger  se  soumet  librement  au  sd- 
jour  de  l’asile  et  a  la  discipline  indispensable.  II  fait 
ainsi  acte  de  volontd  propre,  et  ce  sentiment  qu’il  vent 


74 


lui-meme  s’affranchir  de  son  vice  et  en  accepte  le  moyen, 
]e  relevant  deja  dans  sa  dignity,  constitue  le  plus  puis¬ 
sant  facteur  de  r6ussite.  Gomme  le  malade  se  soumet 
docilement,  parceqn’il  a  confiance,  anx  prescriptions  de 
son  m<klecin,  si  desagr4ables  qu’elles  puissent  etre,  ainsi 
le  buveur  accepte  la  tutelle  qu’il  s’est  impos^e  de  son 
plein  gre  et  se  soumet  sans  resistance  anx  restrictions 
d’une  liberte  dont  il  a  jusque-la  fait  un  si  mauvais 
usage.  La  pens£e  qu’il  devra  sa  gnerison  en  premier  lieu 
a  lui-meme  et  &  sa  perseverance  lui  donne  le  courage  de 
r6sister  aux  suggestions  du  vieil  liomme,  si  fortes  encore 
dans  les  premiers  temps  de  l’abstinence.  II  est  d’ail- 
leurs  soutenu  et  encourage  par  son  entourage ;  ehacun 
autour  de  lui  est  abstinent ;  il  ne  voit  plus  d’alcool,  et 
pour  s’en  procurer  devrait  enfreindre  la  premiere  r6gie 
de  la  maison,  au  risque  de  s’en  faire  chasser. 

Tout  cela  —  et  c’est  le  bienfait  de  l’asile  —  facilite 
singulierement  an  buveur  une  lutte  qui  precedemment, 
dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  vie,  n’a  abouti  qu’a 
des  defaites.  Plus  tard,  lorsque  l’organisme  aura  perdu 
l’appetence  maladive  pour  l’alcool,  ces  suggestions  du 
passe  et  ces  revoltes  du  besoin  non  assouvi  s’affaibliront 
de  plus  en  plus,  et  l’abstinence,  qui  d’abord  paraissait 
impossible,  devient  naturelle  et  facile.  A  ce  moment-la, 
l’ancien  buveur,  bien  pres  d’etre  gneri,  demande  souvent 
spontanemeut  A  «  signer  »  1’abstinence  a  vie  avant  de 
quitter  l’asile ;  s’il  ne  le  demande  pas,  le  directeur  est  la 
pour  le  lui  conseiller.  Beauconp  signent ;  ce  sont  les 
sages. 

Le  traitement  de  Pontareuse  est  —  cela  ressort  de 
tout  ce  qui  vient  d’etre  dit  —  absolument  n6gatif,  phar- 
maceutiquement  parlant.  L’abstinence,  jointe  a  une  ali- 
■  mentation  tr£s  substantielle,  en  fait  tous  les  frais.  Les 
repas  sont  au  nombre  de  cinq  : 

Dejeuner,  a  7  heures  :  cafe  au  lait  et  pain. 
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Dix  heures  :  the  et  pain. 

Diner  :  sonpe,  deux  legumes  verts  on  secs,  ou  un  le¬ 
gume  et  un  plat  de  pates,  riz,  etc.,  viande. 

Quatre  heures  :  cafe  au  lait,  pain. 

Souper  :  sonpe,  un  plat  de  riz,  macaroni,  etc.,  viande 
ou  fromage. 

Comme  boisson,  exclusivement  de  l’eau. 

Les  repas  se  prennent  tous  eu  commun  avec  le  direc- 
teur  et  sa  famille. 

Quelqnes  mots,  enfin,  dn  c6te  financier  de  la  fonda- 
tion. 

Un  certain  nombre  de  personnes  g4n6renses,  ayant  k 
cceur  de  contribuer  a  la  lutte  contre  l’alcoolisme,  ont 
forme  une  soci6te  au  capital  de  80,000  francs  repartis 
en  160  actions  de  500  francs.  Cette  societe  a  achete  le 
domaine  de  l’asile,  rdpar6  les  anciens  batiments,  cons- 
truit  le  nouveau  et  fourni  les  fonds  nScessaires  a  l’achat 
dn  mobilier  et  du  betail,  puis,  cela  fait,  lou6  le  tout  —  au 
modeste  interet  de  3  p.  100  — a  la  Societe  de  Vasile  de 
i Pontareuse ,  formde,  nous  1’avons  dit  plus  baut,  sous  les 
auspices  de  la  Ligue  neuchateloise  contre  l’alcoolisme. 
La  societe  est  administrie  par  un  comite  de  dix-sept 
membres,  dont  un  nomme  par  l’Etat  et  le  i-epr6sentant. 
Est  membre  de  la  society  toute  personne  qui  paie  une 
cotisation  annuelle  de  5  francs.  En  versant  100  francs 
une  fois  pour  toutes  on  en  devient  membre  a  vie. 

La  societe  de  l’asile  est  done  locataire  de  la  societe 
proprietaire  de  l’immeuble.  Ses  membres  se  reunissent 
au  moins  une  fois  par  an  pour  recevoir  les  comptes  et 
rapports  annuels,  renommer  le  comite  &  l’expiration  de 
son  mandat  et  prendre  les  decisions  importantes  qui  ne 
sont  pas  de  la  competence  de  ce  dernier. 

Les  ressources  de  l’asile  sbnt  :  les  cotisations  des 
membres  de  la  societe,  les  pensions  payees  par  les  pen- 
sionuaires,  une  subvention  de  l’Etat  de  Neuchtttel,  de 
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5,000  francs,  pr61ev4e  sur  la  «  dime  de  l’alcool  (1)  »,  et 
enfin  les  dons  et  legs  qni  penvent  lui  6tre  faits. 

Le  tanx  de  pension  varie  suivant  la  nationality  et  la 
position  financiere  du  pensionnaire.  II  va  de  1  franc  — 
Neuchktelois  indigents  dont  la  pension  est  pay£e  par 
lenr  commune  on  par  des  bienveillants  —  a  4-5  francs  : 
Grangers  k  la  Suisse  ayant  droit  a  une  chambre  parti- 
culi5re. 

L’exercice  de  1897  aboucie  par  nn  deficit  de  653  fr.  25. 
celui  de  1898  par  un  deficit  de  166  fr.  50. 

Tout  est  compris  dans  le  prix  de  pension,  -sauf  les 
d6penses  tout  k  fait  persounelles  au  pensiounaire,  vete- 
ments,  cigares,  ports  de  lettres,  etc.  Le  raccommodage 
du  linge  de  corps  et  des  vetements  est  fait  gratuitement 
par  1’asile  pour  autant  qu’il  ne  n4cessite  qnede  menues 
d^penses.  Le  tabac  estfourni  gratuitement  aux  fumeurs 
indigents. 

Tels  sont,  esquiss^s  k  grands  traits,  le  fonctionnement 
et  le  caractkre  de  l’asile  dc  Pontareuse.  II  est  ouvert 
depuis  trop  peu  de  temps  pour  qu’il  soit  possible  de  pre¬ 
senter  aujourd’hui  des  donn£es  statistiques  de  quelque 
interet.  Bornons-nous  k  constater  que  les  resultats 
obtenus  jusqn’ici  sont  trks  encourageants,  et  a  souhaiter 
bonne  prosperity  k  un  6tablissement  aussi  manifeste- 
ment  utile  et  philanthropique. 


(1)  L’alcooi  est  en  Suisse  un  monopole  federal,  dont  le  produit 
ser^partit  entre  les  cantons  au  prorala  de  lenr  population;  mais  ils 
sont  tenus  d’employer  au  moins  le  10  p.  100  de  la  somme  regue 
annuellement  &  combattre  l’alcoolisme  dans  ses  causes  ou  dans 
ses  effete.  C’est  ce  qu’ou  appelle  la  dime  de  l’alcool. 


Revue  critique. 
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DE  L’EPILEPSIE 

Par  le  D'  A.  CCLLERHE 


Si  le  vieux  proverbe  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau  sous 
le  soleil  a  jamais  de  circoD stance,  c’estbien  Apropos 
du  traitement  ehirurgical  de  l’6pilepsie  et  en  particular 
de  l’application  du  trepan  a  cette  d6solante  infirmity. 
Cette  m6thode  th6rapeutiqne,  qui  vient  de  jouir  d’un 
regain  de  vogue,  n’est  pas  seulement  renouvel6e  des 
Grecs  ;  ce  ne  serait  meme  pas  assez  que  de  dire  que  son 
invention  se  perd  dans  la  unit  des  temps  ;  elle  semble 
avoir  pris  naissance,  comme  l’6pilepsie  d’aillenrs,  avec 
l’humanite  elle-meme,  puisque  l’on  trepanait  deja  k 
l’fipoque  nSolithique.  Et  l’on  sait  meme  qn’en  ces  temps 
recalls  l’op&ration  ne  gaerissait  pas  toujours  puisque 
sur  certains  des  cranes  tr6pan6s  que  l’on  a  d^couverts, 
on  ne  remarque  it  la  breche  osseuse  ancun  commence¬ 
ment  de  reparation. 

La  renaissance  p4riodique  k  travel’s  tant  d’6poques 
successives  d’une  methode  aussi  radicale  et  d’une  effi- 
cacite  aussi  incertaine  est  une  preuve  hnmiliante  de 
rimpuissance  de  la  m6decine  contre  l’4pilepsie.  I/expe- 
rience  ’du  pass6  s’oublie  vite ;  quand  plusieurs  genera¬ 
tions  de  medecins  et  de  malades  se  sont  decouragees 
des  methodes  therapeutiqnes  en  usage,  on  se  met  en 
quete  de  quelque  chose  de  nouvean.  Le  nouveau,  en  the- 
rapeutique,  n’est  bien  souvent  que  du  vieux  neuf :  la 
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resurrection  du  proced6  du  trepan  applique  a  l’epilepsie 
en  est  une  preuve  peremptoire. 

Aretee,  a  cote  des  medicaments,  recommandait  l’em- 
ploi  eventuel  du  trepan  dans  le  mal  sacre.  Boerhaave 
voulait  que  l’on  ne  risquat  cette  operation  qu’en  cas 
d’epilepsie  causee  par  des  lesions  cerebrales.  Tissot,  le 
plus  decide  des  partisans  de  cette  methode,  pensait 
qn’elle  etait  surtout  indiquee  lorsqu’il  existe  une  alte¬ 
ration  plus  on  moins  appreciable  du  crane  ou  des 
organes  sous-jacents.  Mais  il  ne  reculait  pas  devant 
l’epilepsie  essentielle  elle-meme,  car  il  recommande 
d’essayer  ce  moyen  lorsque  l’epilepsie  elude  les  efforts 
de  l’art,  qu’elle  est  ti-fes  intense  et  qne  le  malade  sera 
assez  courageux  pour  s’y  soumettre.  Aux  grands  maux, 
les  grands  remedes  !  Tissot  iTefit  m6me  pas  recuie  devant 
des  trepans  reiteres,  car  a  propos  d’un  epileptique  qui 
n’avait  eprouve  d’une  premiere  operation  qu’un  sonlage- 
ment  passager ,  il  emet  l’avis  que  le  mal  aurait  pu  dis- 
paraltre  si  Ton  eut  encore  applique  deux  ou  trois  cou- 
ronnes  (1). 

On  sait  que  de  nos  jours,  comme  au  temps  de  Tissot, 
T  operation  du  trepan  a  d’abord  ete  appliquiSe  a  l’epilep¬ 
sie  symptomatique  et  que  d’heureux  lAsultats  out 
repondu,  dans  certains  cas,  ii  cette  renovation  hardie 
d’nne  antique  methode  tombee  dans  l’oubli.  "Dans  les 
cas  de  lesions  localisees  du  crane,  du  cervean  ou  des 
meninges,  la  suppression  de  la  lesion  epileptogene  a 
parfois  amene  la  cessation  des  crises.  Si  trop  sonvent 
l’ameiioration  obtenue  n’a  6te  que  momentauee  (2),  on 
compte  cependaut  de  nombreux  cas  de  guerison  defini¬ 
tive.  L’experience  a  montre  qu’il  y  avait  un  triage  a 
faire  parmi  les  lesions  epileptogbnes  et  que  si  les  lesions 
osseuses,  spontanees  ou  traumatiques,  sont  le  terrain 
de  choix  off  se  recoltent  les  succfes  de  la  trepanation, 
rechec  etait  presque  certain  dans  les  cas  de  tumeurs 
c4rebrales. 

Aussi  l’etude  des  indications  de  1’operation  du  trepan 
dans  1’e.pilepsie  jacksonienne  a-t-elle  ete  pouss'6e  tres 


(1)  Delasiauve.  Traiti  de  Vepilepsie.  Paris,  1854. 

(2)  Thouvenet.  Recidives  eloignees  de  l’epilepsie  jacksonienne 
traitie  par  la  trepanation.  Thise  de  Paris,  1896. 
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loin.  Les  auteurs  les  plus  l-ecents  ont  bien  soin  defaire 
observer,  en  particulier,  que  Vindication  principale  se 
tire  de  la  lesion  qui  prodnit  les  decharges  nerveuses  et 
non,  comme  on  l’avait  cru  d’abord,  de  l’aspect  cliniqne 
des  convulsions.  L’epilepsie  partielle  n’est  pas  forc6ment 
la  consequence  d’nne  lesion  localis6e  ;  elle  est  parfois 
l’effet  de  certaines  intoxications  :  l’nr&nie,  l’alcoolisme, 
le  saturnisme.  Elle  pent  exister  avec  une  integrity  ma- 
croscopique  complete  du  cerveau  et  da  ses  enveloppes, 
ce  qui  la  rapprocbe  dans  ce  cas  de  l’epilepsie  commune 
on  idiopathique.  D’autre  part,  on  ne  saurait  se  baser 
shr  la  generalisation  des  convulsions  pour  repousser  le 
diagnostic  d’epilepsie  jacksouienne;  car  les  lesions 
localisees  les  engendrent  assez  souvent,  et  dans  l’epilep- 
sie  traumatique  tardive  les  acc6s  reveient  volontiers  nn 
grand  caractfere  de  generalisation  sans  qne  la  maladie 
cesse  pour  cela  d’etre  justiciable  de  l’iutervention  chi- 
rurgicale.  Ces  distinctions  aujonrd’bui  classiqnes  n’ont 
pas  tonjours  ete  faites  par  les  chirurgiens,  et  certains, 
habitues  a  operer  dans  tous  les  cas  d’epilepsie  partielle, 
se  sont  plus  d’une  fois  tronves  en  presence  d’nne  ecorce 
cerebrate  saine.  Meme  dans  ce  cas,  cependant,  ils  ne 
se  sont  pas  considers  comme  desarmes  et  ils  ont  excise 
le  centre  moteur  correspondant  &  l’aura  qui  constituait 
le  symptome  signal  de  la  crise.  Par  suite  d’un  raison- 
nement  faux, ils  identifiaient,  en  agissant  ainsi,  le  centre 
qui  se  decharge  dans  la  crise  avec  le  foyer  epileptogene 
qui  pent  en  etre  plus  on  moins  eioigne.  Anssiles  l-esul- 
tats  obtenus  n’ont-ils  gnhre  ete  encourageants. 

Comment  done  a-t-on  pn  revenir,  en  face  d’une  expe¬ 
rience  aussi  claire  que  celle  que  fournit  le  traitement 
chirnrgical  de  l’epilepsie  jacksonienne,  a  l’application 
de  cette  m6me  methode  h  l’epilepsie  idiopathique?  Un 
eikve  du  Dr  Bourneville,  M.  Rellay  (1),  croit.  devoir 
l’attribuer  aux  essais  plus  hardis  qn’heureux  de  craniec- 
tomie  diriges  ces  dernikres  annees  contre  i’idiotie.  On 
etait  parti  de  ce  principe,  dont  la  faussete  n’est  plus  a 
demontrer,  que  la  microcephalie  est  la  consequence 
d’une  synostose  premature  des  os  du  crane.  Pour  per- 

.  (1)  P.  Rellay.  Essai  sur  le  traitement  chirurgical  de  Vepilepsie. 
Considerations  sur  quelques  cas  d'epilepsie  traites  par  la  trepana¬ 
tion.  Paris,  1898. 
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mettre  le  developpement  du  cerveau  entrav6  par  cetfce 
ossification  premature  des  sutures,  on  crnt  logique 
d’ouvrir  des  fenetres  dans  la  paroi  de  sa  prison.  Les 
tentatives  furent  nombreuses,  surtout  en  France,  ou  la 
grande  presse,  qui  se  mele  de  tout,  leur  donna  nn  grand 
retentissement.  Les  microcSphales  furent  done  op6r6s 
eu  grand  nombre  et  passferent  nn  moment  pour  amdlio- 
i'6s ;  mais  bientot  il  fallut  en  rabattre  et  reconnaitre 
qu’on  s’etait  fait  illusion.  II  ne  resta  d’antre  ressource 
aux  trepands  que  de  prendre  le  chemin  de  Bicetre. 

Ce  fut  eu  vertu  des  memes  id^es  fansses  qne  le 
trepan  fut  applique  a  l’6pilepsie  idiopatliique.  On  vou- 
lut  faire  une  operation  decompressive, destiu^e  a  desser- 
rer  le  cerveau,  eu  creant  une  b  niche  liberatrice.  Mais, 
fait  observer  avec  raison  l’auteur  du  travail  qne  nous 
aualysons,  l’etat  du  crane  n’est  pas  en  cause  dans  l’epi- 
lepsie.  On  ne  saurait  trop  le  r6p6ter,  l’epilepsie  est  la 
consequence  d’une  evolution  defectueilse,  d’un  develop¬ 
pement  auormal  de  l’eucephale.  Le  cerveau  et  le  crane 
des  epileptiquesv.pas  plus  qne  des  microcephales,  ne  se 
developpent  iudependamment  l’uu  de  l’autre,  et  si  le 
developpement  de  l’un  des  deux  6tait  plus  particuliere- 
ment  snbordonne  a  I’autre,  ce  serait  plut.Ot  celui  du 
crane, dont  le  role  parait  etre  de  se  mouler  sur  le  cerveau. 
L’epileptique  est  en  outre  un  degeu6re  victime  d’une 
lourde  heredite,  et,  comme  disent  Forgne  etReclus,  «  ce 
n’est  pas  un  trou  de  tr6pan  qui  pourra  effacer  leur 
tache  originelle  ». 

L’operation  est  parfois  cependant  suivie  d’une  ame¬ 
lioration  capable  de  donner  l’illusion  de  la  gu6rison. 
Dans  quelques-uns  des  faits  cites  par  M.  Rellay,  pareille 
remission  s’est  produite.  Les  anciens  auteurs  avaient 
fait  la  meme  remarque.  «  Le  chirurgien  Lamotte,  raconte 
Delasiauve,  consults  en  1705  par  un  malade  fatigue  de 
medications  steriles,luiproposa  le  trepan,  qui  fut  accepte. 
L’ouverture  eut  lieu  sur  la  partie  moyenue  du  parietal 
gauche.  On  tronva  la  portion  d’os  retiree  d’une  epais- 
seur  surprenante,  sans  diploe,  pi’esqne  partout  compacte 
et  sensiblement  plus  dure  qu’a  1’  etat  normal.  Les  acc&s 
disparurent  mais  l’ameiioration  ne  se  soutint  pas ;  le 
mal  revint,  qnoique  moins  violent,  immediatemeut  aprfcs 
une  cicatrisation  solide.  » 
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Aii  surplus,  le  trepan  n’est  peut-etre  pour  rien  dans 
ces  ameliorations  passagferes.  Ou  sait  que  chez  les 
6pileptiques,  un  tranmatisme  quelconque  suffit  pour  pro- 
voqner  des  treves  plus  ou  moins  longues  dans  le  retour 
des  at.taques. 

II  s’en  faut  d’ailleurs  que  les  suites  de  l’operation 
soient,  tonjours  favorables.  II  y  a  des  cas  ou  elle  n’est 
suivie  d’aucun  effet;  d’autres  ou  l’affectiou  convulsive 
parait  cons4cutivement  aggrav4e ;  d’autres  enfiu  oti  le 
malade  succombe  aux  consequences  operatoires.  Sur 
89  operations,  Barbour  en  signale  16  snivies  de  mort,  et 
sur  82  cas  de  craniectomie  reunis  par  M.  Bourneville, 
on  compte  14  dec4s  (1). 

Alexander  (2),  qui  semble  avoir  le  premier  exhume 
cette  metliode  therapeutique,  l’a  pratiqn4e  24  fois  et 
pretend  que  plusieurs  deses  oper4s  ontparn  tresameiio- 
r4s  au  debut;  mais  il  n’a  pas  fait  connaitre  leur  sort 
ulterieur.  Mac  Dougall  (3)  enregistre  avec  confiance 
179  guerisons  sur  296  trepanations;  mais  on  peut  lui 
faire  lamerne  objection  qu’a  Alexander.  En  somme,  les 
resultats  tardifs  sont  le  plus  souvent  mils.  Des  chirur- 
gienSjComme  von  Bergmann,  font  remarquer  qu’il  s’agit 
la  de  succfes  ope.ratoires,  mais  non  de  sncces  the.rapeu- 
tiqnes  et,  dans  le  Traite  de  chirurgie,  M.  Ohipault  (4) 
exprime  l’avis  que  le  chirurgien  le  plus  intervention- 
niste,  en  presence  des  resultats  connus,  se  sentira  con- 
vaincu  que  la  trepanation  ne  peut  rien  contre  l’epilepsie 
commune. 

Bien  plus,  elle  peut  avoir  des  effets  nuisibles. 

Qnel  que  soit  le  procede  chirurgical  employe,  il  se 
forme  cousecntivemeut  une  membrane  obturatrice  qui 
pent  s'ossifier,  tandis  que  les  bords  de  la  trepanation 
sont  enx-memes  le  siege  d’uue  hyperplasie  ossense  qui 
peut  s’etendre  assez  loin  sur  la  paroi  cranienne  et  creer 
ainsi  la  compression  cerebrate  que  l’on  suppose  exister 
avant  l’operation  et  contre  laquelle  celle-ci  est  dirigee. 
D’autre  part,  M.  Ollier  pense  que  la  trepanation  prati- 


(11  P.  Rellajr.  Loe.  cit. 

(2)  Alexander.  The  treatment  of  epilepsy.  Edirabourg,  1889. 

(3)  Mac  Dougall.  Journal  of  nervous  and  mental  diseases,  1883, 

(4)  Consullez  pour  la  bibliographie  la  These  de  P.  Rellay. 

Ann.  meb. -psych.,  8“  serie,  t.  X.  Juillet  1899.  6.  6 


82  LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

qu4e  chez  les  jennes  sujets  est  de  nature  a  entraver  l’ac- 
croissement  dn  crane,  et  il  tend  a  lui  attribuer  certains 
accidents  c4r4braux  convulsifs  etpsychiques  qni  snrvien- 
nent  ulterieurement  chez  les  individus  trepanes  dans  le 
jeune  hge. 

L’intervention  sur  le  sympathique  qni,  elle,  est  une 
nouveaut4  veritable,  est-elle  plusheurense,  etlasympa- 
tbectomie  pent- elle  etre  consid4r4e  comme  efficace  contre 
l’4pilepsie?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner  rapide- 
ment  d’aprhs  les  publications  les  plus  recentes. 

Et  d’abord,  quels  sont  les  principes  pbysiologiques  qui 
ont  conduit  les  chirurgiens  h  pratiquer  cette  operation?' 
Pour  qnelques-uns,  tout  au  moins,  la  modification  pas- 
sag4re  du  cerveau  qui  produit  l’attaque  epileptique  est 
d’origine  vaso-motrice.  C’est  une  anomie  c4r4brale 
bientot  suivie  d’une  congestion  cerebral e  passive.  Or,  la 
resection  du  sympathique  rend  tres  difficile  la  produc¬ 
tion  de  l’an4mie  c4r6brale  subite.  Elle  aurait  encore, 
accessoirement,  l’avantage  de  favoriser,  en  r4gularisant 
la  circulation,  la  nutrition  des  614ments  nerveux  de 
l’enc^phale  et  d’en  61iminer  les  toxines.  Mais  ces  vues 
sont  contest4es.  MM.  Jaboulay  et  Lannois,  qui  ont 
beaucoup  pratiqu6  cette  operation,  et  dont  nous  ferons 
connaitre  plus  loin  les  conclusions,  contestentque  l’an6- 
mie  c4r4brale  soit  d4montr4e  dans  l’attaque  4pileptique. 
Au  reste,  les  effets  de  la  sympathectomie  ne  durent 
souvent  que  deux  ou  trois  mois;  car  il  s’4tablit  peu  a 
peu  une  snppl4ance  par  les  cordons  sympathiques  du 
trijumeau  et  du  pneumo-gastrique.  C’est  en  vain  que 
M.  Jonnesco  voudrait  exon4rer  de  ce  reproche  l’excision 
bilat4rale,  car  les  faits  lui  sont  con traires.  O’est  encore 
Alexander  qni  parait  avoir  pratiqu4  le  premier  contre 
l’4pilepsie  la  section  du  sympathique.  Parmi  ses  nom- 
breux  imitatenrs  nous  nous  contenterons  de  citer  les 
principaux,MM.  Jaboulay,  de  Lyon,  Chipault,  de  Paris, 
et  Jonnesco,  de  Bucharest. 

En  1898,  M.  Jaboulay,  dans  un  m4moire  oh  il  relatait 
sixop4rations  d’excision  du  sympathique  dans  l’4pilepsie, 
concluait  que  ce  traitement  ne  parait  pas  avoir  d’effet 
sensible  sur  les  4pileptiques  vrais.  La  section  simple  du 
nerf  et  l’excisiou  des  ganglions  sup4rieurs  donnent  des 


r6sultats  analogues.  II  fait  observer  en  outre  que  les 
suites  de  l’excision,  par  les  d6g6n6rations  etendues  qu’el- 
les  occasiorinent,  ne  sont  pas  sans  danger  pour  la 
nutrition  de  l’ceil  (1). 

Presque  en  meme  temps,  M.  Chipault,  dans  une  revue 
d’ensemble,  et  dans  une  communication  a  l’Acad^mie  de 
medecine,  cherchait  a  montrer  au  contraire  que  la  resec¬ 
tion  du  ganglion  cervical  superieur  est  sans  danger  et 
d’nne  efficacitd  r6elle  contre  l’6pilepsie,  1’idiotie  et  cer¬ 
tains  autres  6 tats  enc£pkaliqnes.  Sur  30  observations 
recueillies  par  Ini  dans  divers  auteurs,  on  ne  relive 
aucuue  aggravation  de  l’etat  anterieur  et  seulement 
7  fois  le  maintien  de  l’etat  stationnaire.  En  revanche,  on 
compte  10  ameliorations  et  13  guerisons.  Une  malade, 
operee  par  lui  quelques  jours  avaut  la  publication  de  son 
article,  n’avait  pas  eu  de  nonvelles  crises  depuis  I’opSra- 
tion  et  son  etat  mental  s’etait  considerablement  ameliorA 
M.  Ohipault  concluait  que  la  sympathectomie  parait 
presenter  des  avantages  et  buvrir  h  la  therapentique 
cephalique  tin  champ  tout  nouvean  (2). 

Tout  recemment,  le  11  mars  1899,  k  la  Societe  de 
biologie,  le  meme  chirurgien  presentait  encore  quatre 
cas  de  sympathectomie  c.kez  des  epileptiques  avec  r£sul- 
tats  favorables.  11  s’efforgait  de  demontrerque  c’est  bien 
k  T operation  que  sont  dus  ses  succes  et  non  au  trauma- 
tisme  operatoire.  Pour  lui,  si  le  resultat  de  l’excision 
des  ganglions  sympatkiques  est  inconstant  et  ne  donne 
gnere  qu’un  succes  sur  quatre  operations,  c’est  que  le 
traitement  chirurgical  ne  repond  qu’a  une  variety  d’6pi- 
lepsie  qn’on  n’a  pas  encore  reussi  a  isoler. 

dependant,  a  propos  de  cette  communication,  M.  Deje- 
rine  faisait  remarqner  que  la  suspension  prolongee  des 
crises,  qui  durait  chez  un  op6rd  depuis  sept  mois,  n’est 
pas  encore  probante,  et  il  contestait  cette  proposition  de 
M.  Ohipault  que  l’excision  des  ganglions  sympathiques 
est  sans  danger.  L’operation  ne  lui  parait  pas  bonne 


(1)  Jaboulay.  Le  traitement  chirurgical  de  l’epilepsie  par  la 
section  du  sympathique  cervical  [Lyon  medical,  fevrier  1898). 

(2)  Chipault.  Le  traitement  de  l’dpilepsie,  de  1’idiotie  et  d’au- 
tres  etats  encephaliques  analogues  par  la  resection  des  ganglions 
cervicaux  superieurs  du  sympathique  [Gazette  des  lidpitawc,  fe¬ 
vrier  1898  et  Academic  de  medecine ,  5  avril  1898). 
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parce  qn’il  n’est  paa  indifferent  de  snpprimer  le  ganglion 
cervical  snp6rienr  qni  a  un  role  trophiqne  et  dont  la 
disparition  doit  retentir  snr  tout  1’organisme. 

Mais  revenons  nn  pen  en  arri^re.  Dans  la  stance  du 
18  avril  1898  de  l’Acad^mie  de  m^decine,  M.  Jonnesco 
faisait  connaitre  les  resnltats  definitifs  qn’il  a  obtenus 
par  la  resection  totale  et  bilatSrnle  de  la  cliaine  sytnpa- 
thique  cervicale.  Snr  35  ope  res,  15  ont  pn  etre  suivis 
pendant  un  deiai  assez  long  ;  ils  Ini  ont  donne  9  garri¬ 
sons  completes,  4  ameliorations  et  2  insnccfes.  Snr  les 
9  gueris,  5  l’etaient  depuis  1  an  etdemi;  un  depuis  un 
an  et  nn  rnois  et  les  3  autres  depnis  nenf  mois  a  nn  an. 
II  concluait  done  qu’il  avait  obtenu  56.25  p.  100  de 
garrisons,  26.6  p.  100  d’ameiiorations  et  17.15  p.  100 
d’insuccfes.  II  ne  faisait  pas  connaitre  le  sort  des  vingt 
autres. 

An  Congrfes  de  chirnrgie,  en  octobre  de  la  meme 
annre,  M.  Jonnesco  apportait  une  statistique  pins  com¬ 
plete.  Ses  operations  s’rievaient  alors  &  45,  dont  6  morts ; 
mais  il  ne  faisait  connaitre  qne  les  resnltats  de  18  cas 
dont  10  garrisons,  6  ameliorations  et  3  insucces. 

An  Congres  d’Angers  d’aotlt  1898,  MM.  Jabonlay  et 
Lannois  ont  apporte  une  contribution  importante  a  la 
question  qni  nous  occupe,  contribution  qne  nos  lecteurs 
connaissent.  Leur  statistiqne  porte  snr  16  operations  et 
comprend,  comme  celle  des  autres  operateurs,  des  cas 
de  guerison,  d’ameiioration,  d’etat  stationnaire  et  d’ag- 
gravation.  II  est  curieux  de  voir  comment  ils  apprecient 
eux-m§mes  la  valenr  de  la  rndthode  dans  les  cas  oil 
l’operation  a  et6  suivie  de  succ6s  :  «  Bi  done,  disent-ils, 
dans  tons  les  cas  que  nous  venous  de  rapporter,  il  s’agit 
de  malades  qni  sont  a  la  fois  epileptiques  et  hysteri- 
qnes,  association  relativement  freqnente,  de  malades 
bystero-rpileptiqnes,  les  resnltats  favorables  donnes 
par  la  sympathectomie  perdent  beaucoup  de  leur  interfit 
et  de  leur  valeur.  Les  malades  de  cette  categorie  pen- 
vent  etre  ameiiores,  en  effet,  par  les  operations  les  plus 
diverses,  par  les  trepanations,  entre  autres.  Bien  pins, 
le  choc  operatoire  pourra,  a  Ini  seul,  avoir  line  influence 
considerable,  soit  directe  et  traumatique,  soit  sugges¬ 
tive.  Et  qnel  role  ne  serons-nous  pas  autorises  d  faire 
jouer  &  l’auto-suggestion?  » 
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Voilh  done  qui  est  entendn  :  quand  la  sympathecto- 
mie  r£ussit,  e’est  qne  l’hysterie  est  en  cause  et  non  le 
morbus  sacer  qni  conserve  son  caractfcre  de  d6solante 
fatalite.  MM.  Jaboulay  et  Lannois,  en  regard  de  lenrs 
cas  heureux,  placent  ceux  contre  lesquels  ils  sont  rest^s 
impuissants,  et  il  se  tronve  qne  ce  sont  cenx  ou  les  acci¬ 
dents  convnlsifs  avaient  plus  manifestement  le  caractbre 
de  l’4pilepsie  franche. 

Enfiri,  ce  qui  est  plus  grave,  dans  line  derni&re  cate¬ 
goric  d’observations,  ils  pr4sentent  certains  malades 
chez  lesqnels  l’op4ration  a  4t4  positivement  nuisible. 
Chez  les  mis,  l'aggravation  des  crises  on  lenr  augmen¬ 
tation  de  frequence  a  4t4  constatee.  Chez  d’autres,  ce 
sont  des  modifications  d’ordre  psychique.  Si  chez  l’un 
de  leurs  operes  le  caractere  parait  avoir  4t6  heureuse- 
ment  modifie,  par  contre,  il  s’est  produit  chez  plusieurs 
des  troubles  intellecLnels  plus  on  moins  passagers  et 
intenses.  Une  de  leurs  malades  dut  etre  isolee  pendant 
deux  mois  ponr  une  veritable  demence  et  deux  autres 
sont  tombes  dans  une  sorte  d’idiotie  apathiqne  qni  ne 
leur  laissait  mtoe  plus  assez  de  counaissauce  ponr 
retronver  leur  place  a  table  et  leur  lit. 

En  voilh  assez  ponr  juger  sev6rement  la  sympathec- 
tomie.  Le  primum  non  nocere  doit  etre  invoque  ici  avec 
toute  sa  puissance  iuhibitrice. 

Notons  qne  la  physiologie  n’est  pas  plus  favorable  a 
cette  grave  mutilation  chirnrgicale  que  la  clinique  elle- 
meme.  Dans  trois  communications  snccessives  h  l’Aca- 
demie,  M.  Laborde  a  etabli  l’inntilite  de  la  resection  du 
sympathique  dans  l’epilepsie  experimentale.  «  L’enie- 
vement  complet  du  cordon  sympathique  cervical  avec 
ses  trois  ganglions,  superieur,  moyen,inferieur,  n’exerce 
aucune  influence  appreciable  sur  I’epilepsie  experimen¬ 
tale  confirmee  (1).  »  Telle  est  la  conclusion  formelle  de 
ses  experiences  ;  telle  doit  etre  aussi,  a  notre  avis,  celle 
qui  se  d4gage  jusqu’ici  de  l’experience  clinique. 


(1)  Laborde.  Academie  de  medecine,  29  novembre  1898.  Voir 
aussi  la  communication  ulterieure  de  M.  F.  Frank  sur  la  sympa- 
thicectomie  &  l’Academie  de  medeoioe,  23  mai  1899. 
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The  Journal  of  Mental  Scienee, 

AnnAe  1896. 

I.  —  Folie  de  la  conduite;  par  les  Dr*  Savage  et  Mercier 
(numero  de  janvier).  —  «  II  est  certains  cas  on  la  folie  est 
<t  mise  en  evidence  par  la  conduite,  et  ne  peut  etre  demontree 
«  par  le  seul  desordre  mental.  Dans  d’autres  cas,  le  desordre 
«  de  l’esprit  pent  exister  sans  qu’il  y  ait  folie. 

«  La  folie  n’est  done  pas  essentiellement  un  trouble  mental 
-i  et  les  expressions  folie  et  alteration  de  V esprit  ne  sauraient 
«  etre  employees  dans  le  meme  sens  et  l’une  pour  l’autre.  La 
«  conception  de  la  folie  n’est  complete  que  si  l’on  y  comprend, 
«  comme  element  integral  et  necessaire,  le  desordre  de  la 
«  conduite.  » 

Telles  sont  les  conclusions  d’un  memoire  qu’ont  lu  a  la 
stance  annuelle  de  l’Association  medico-psychologique  MM.  les 
Drs  Savage  et  Mercier.  Ils  ont  entrepris  de  preciser  les  traits 
de  cette.  espeoe  mentale,  qu’on  a  nommee  ailleurs  folie  lucide, 
a  l’aide  d’observations  typiques. 

Une  demoiselle  de  vingt-buit  ans,  jolie,  intelligente  et  dis- 
tinguee,  se  met  tout  a  coup,  sans  motif,  a  ecrire  a  un  parent 
sur  le  point  de  se  marier,  ainsi  qu’a  d’autres  personnes,  des 
lettres  anonymes  pleines  d’extravagances,  d’injures  et  de 
calomnies.  Cette  jeune  fille  avait  eu  des  inclinations  passageres. 
Elle  avait  ete  recemment  demandee  en  mariage ;  a  ce  moment, 
les  troubles  vesaniques  avaie'nt  cesse.  Elle  avait  eu,  quelque 
temps  auparavant,  une  affection  eutanee  consecutive  4  une 
brulure  du  cuir  chevelu.  Elle  prenait  plaisir  a  irriter  sa  plaie 
et  a  la  faire  saigner.  Cette  malade  etait  une  hysterique  grave 
qui  presentait  le  phenomene  de  la  double  existence.  On  trouvait 
chez  elle,  avec  une  haute  culture  intellectuelle  et  morale,  des 
tendances  malicieuses  et  malfaisantes.  C’est  a  la  suite  dune 
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reeidive  de  sa  maladie  cutanee  qu’elle  avait  commence  sa  cor- 
arespondance  agressive. 

Une  autre  jeune  fi)le,  hereditaire,  manifestait  de  vives 
inquietudes  au  sujet  de  plaies  dont  elle  etait  atteinte  a  la 
paume  des  deux  mains  et  symetriquement  placees  des  deux 
cotes  du  corps.  Elle  importunait  tous  les  medecins  de  sa  con- 
naissance  et  depensait  beaucoup  d’argent  en  consultations.  On 
finit  par  decouvrir  qu'elle  s’infligeait  a  elle-meme  ses  blessures. 
Plus  tard,  elle  tomba  dans  la  depression  mentale  et  commit 
plusieurs  tentatives  de  suicide.  Dans  cet  exemple,  le  desordre 
-de  la  oonduite  a  precede  un  acces  de  melancolie . 

Dans  l’observation  qui  suit,  le  delire  des  actes  forme  la  pre¬ 
miere  periode  d’un  acces  de  manie.  Un  jeune  etudiant,  fils 
d’une  mere  alienee,  se  surmene  a  l’occasion  d’un  examen.  11 
perd  le  sommeil  et  deviant  extravagant.  11  recherche  plusieurs 
jeunes  filles  en  mariage,  gaspille  son  argent,  s’affiche  dans  la 
rue,  vetu  de  fapon  excentrique.  Son  langage  est  violent  et 
agressif.  Malgre  ces  desordres,  il  n’accuse  aueune  conception 
delirante,  sa  memoire  est  bonne  et  son  intelligence  nette.  II  a 
pleine  conscience  de  la  nature  anormale  de  sa  conduite  et  entre 
spontanement  dans  un  asile,  ou  il  devient  franchement  maniaque 
■quelque  temps  apres  son  admission. 

Un  ingenieur  civil,  victime  lui  aussi  de  l’h4redite,  ancien 
pensionnaire  d’asile,  instruit,  habile  dans  sa  profession,  jouis- 
sant  d’une  bonne  saute,  sobre,  presente  tout  a  coup  des  symp- 
tomes  qui  inquietent  les  siens.  Il  devient  voleur,  crocheteur  de 
serrures,  s’empare  des  bijoux  de  sa  femme  et  referme  les  portes 
en  faisant  disparaitre  toute  trace  d’ effraction.  Sans  se  pourvoir 
d’argent,  il  fait  des  depenses  inusitees,  s’iustalle  dans  des 
hotels  couteux,  voyage  en  chemin  de  fer  sans,  billet.  Au  milieu 
de  ces  desordres,  il  ne  parait  pas  aliene,  se  defend  en  termes 
justes,  et  sa  conversation  ne  revele  aueune  alteration  de  la 
memoire,  de  Intelligence  et  du  sens  moral. 

Le  fait  que  voici  concerne  un  ecclesiastique.  11  est  d'origine 
creole ;  sa  mere  eut  des  crises  nerveuses  en  le  mettant  au  monde. 
Dans  sa  jeunesse,  il  dtait  somnambule  et  ehoreique ;  il  se  livrait 
a  l’onanisme.  Il  etait  d’ailleurs  tres  intelligent.  A  vingt-trois 
ans,  il  se  marie.  Il  se  separe  bientot  de  sa  femme  et  sa  conduite 
devient  anormale.  Quoique  parfaitement  sur  du  danger  qu’il 
court  d’etre  fietri  socialement,  il  se  fait  voleur  sans  necessite. 
On  le  voit  derober  ici  et  la  les  bijoux,  les  bourses  qu’il  peut; 
trouver.  Puis  il  presente  de  inversion  sexuelle  et  recherche  le 
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commerce  des  kommes.  Interne  d’abord  dans  une  geole,  il 
entre  plus  tard  volontairement  dans  un  asile  d’alienes.  Get 
liomme  etait  remarquablement  doue  et  prechait  eloquemment. 
II  subissait  une  impulsion  morbide  irresistible. 

Une  demoiselle  de  trente-trois  ans,  bien  eleven,  d’un  com¬ 
merce  agreable,  a  eu  autrefois  une  maladie  uterine,  mais  parait 
actuellement  dune  sante  physique  parfaite.  Son  organisation 
mentale  parait  normale  et  cependant  elle  s'alcoolise.  II  est 
impossible  de  decouvrir  chez  elle  un  motif  de  sequestration. 

On  trouve  dans  les  asiles  des  malades  qui  n’ont  garde  de 
leur  trouble  mental  anterieur  qu’une  incapacity  manifeste  a  se 
conduire.  11s  sont  maintenus  sequestres  malgre  l’integrite 
relative  de  leurs  facultes.  C’est  le  cas  de  deux  freres,  un  officier 
et  un  clergyman,  cites  par  M.  Savage.  Leur  conversation  ne 
decele  pas  le  moindre  desordre  mental ;  ils  s’adonnent  a  des 
travaux  intellectuels,  suivent  les  progres  de  la  science.  Mais 
ils  sont  indifferents  a  leurs  proches  et  leur  conduite  montre, 
par  certains  cotes  excentriques,  qu’ils  ne  sont  plus  aptes  & 
jouir  de  la  liberte. 

M.  Savage  signale  enfin  les  kleptomanes,  ces  curieux  alidnes 
issus  de  la  famille  nervosique,  qui  offrent  un  si  singulier 
contraste  entre  leurs  tendances  morbides  et  leur  mentalite 
parfaite. 

A  cotd  de  ces  exemples  qui  mettent  en  relief  le  desordre  de 
la  conduite  coincidant  avec  la  conservation  des  facultes  men- 
tales,  notre  confrere  mentionne  des  cas  opposes  ou  l’on  voit 
apparaitre,  avec  une  conduite  normale,  un  trouble  mental  plus 
ou  moins  profond.  Certains  individus  sont  capables  de  tenir 
leur  place  dans  le  monde,  de  diriger  leurs  affaires  avec  succes, 
tout  en  offrant  des  lacunes  intellectuelles  graves. 

L’unique  observation  apportee  par  M.  Mereier  contient  des 
details  fort  interessants.  Nous  en  reproduisons  les  traits  les 
plus  saillants.  Le  malade  dont  il  rapporte  l’histoire  a  occupe 
une  haute  situation  dans  les  lettres.  Correspondant  du  Times, 
il  a  fourni,  a  soixante  ans,  une  brillante  carriere,  lorsque,  tout 
a  coup,  il  se  decide  a  vivre  dans  la  retraite.  A  dater  de  cette 
epoque,  il  mene  une  existence  qui  contraste  peniblement  avec 
son  passe.  Il  a  rompu  toutes  relations  et  s’est  retire  dans  la 
famille  d’un  ancien  serviteur,  qui  veille  sur  ses  ecarts. 

Il  etait  autrefois  buveur,  mais  buveur  honteux,  cachant  son 
ivresse.  Il  a  continue  les  memes  exces,  mais  il  pratique  d’autres 
vices.  A  certaines  epoques,  il  disparait  sans  prevenir  ses  hotes 
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et  on  le  decouvre  dans  des  maisons  mal  famees,  en  compagnie 
de  jeunes  gens  de  la  basse  classe  avec  lesquels  il  s’avilit.  Ce 
n’est  pas  sans  peine  qu’on  le  tire  du  bourbier  et  qu’on  le  sauve 
du  chantage  et  des  poursuites  judiciaires.  Ce  malheureux  a  ete 
soumis  a  un  examen  approfondi  qui  n’a  pu  mettre  en  evidence 
la  moindre  anomalie.  II  parle  en  homme  du  monde,  raisonne 
bien.  II  n’est  ni  excite,  ni  deprime,  ni  soupponneux,  ni  irri¬ 
table;  sa  conversation,  enfin,  n’offre  aucune  particularite  men- 
tale.  Sa  conduite  seule  peut  justifier  l’internement. Elle  presente, 
d’ailleurs,  d’antres  particularites.  C’est  ainsi  qu’on  pouvait  lire 
de  nombreuses  lettres  qu’il  laissait  trainer  partout,  adressees  a 
des  compagnons  de  vices,  conijucs  en  un  style  rcvoltant.  Com- 
pletement  depourvu  de  sens  moral,  il  n’avait  aucun  remords  de 
ses  turpitudes,  bien  qu’il  out  conscience  du  danger  auquel  elles 
l’exposaient.  Il  avait  une  veritable  incontinence  epistolaire  et 
ne  pouvait  ecrire  sur  le  sujet  le  plus  simple  sans  remplir  des 
pages.  Cet  homme  a  ete  declare  aliens  par  le  juge  de  la  Chan- 
cellerie. 

II.  —  Symptom.es  meniaux  dans  le  cours  des  maladies  phy¬ 
siques;  par  le  Dr  Septimus  Beynold  (numero  de.  janvier).  — 
L’auteur  resume  dans  les  termes  suivants  ses  idees  sur  la 
matiere  : 

1°  On  voit  rarement  un  veritable  acces  de  folie  se  produire 
pendant  une  maladie  physique ; 

2°  Dans  les  hopitaux  generaux,  la  maladie  apparait  le  plus 
souvent  apres  les  fievres,  les  intoxications,  les  traumatismes, 
les  operations  et  dans  les  affections  cardiaques,  peut-etre  dans 
cet  ordre  de  frequence  ; 

3°  Au  debut  des  fievres  et  apres  les  blessures  et  les  opera¬ 
tions,  lamanie  est  la  forme  la  plus  commune.  Dans  les  autres 
conditions,  c’est  la  depression  qui  s’observe  le  plus  frequem- 
ment,  la  forme  la  plus  ordinaire  etant  le  delire  des  persecutions, 
souvent  associe  a  des  hallucinations  de  l’ouie  (plitisie,  maladies 
du  cceur,  periode  terminale  de  la  fievre  typhoide)  ; 

4°  Aucune  forme  speciale  d’ alienation  ne  caraeterise  une 
maladie  physique,  de  sorte  qu’on  ne  saurait  reconnaitre  la  ma¬ 
ladie  physique  a  ses  symptomes  mentaux.  Una  exception  pour- 
rait  etre  invoquee  en  faveur  de  la  paralysie  alcoolique,  oil  la 
perte  de  la  memoire  du  temps,  Vinconscience  du  milieu  parais- 
sent  pathognomoniques ; 

5°  La  folie  se  manifests  avec  une  frequence  inusitee  dans  les 
maladies  physiques  compliquees  de  nevrite  peripherique,  telles 
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que  :  l’empoisonnement  par  l’alcool,  l’oxyde  de  carbone,  le 
bisulfure  de  carbone  et  le  plomb  ;  la  pellagre,  la  fievre  typbo'ide, 
le  typhus,  la  searlatine,  la  fievre  rhumatismale,  l’influenza,  la 
pneumonic,  la  phtisie,  la  syphilis,  la  septicemie,  le  rhumatisme 
chronique,  la  goutie  et  le  diabete.  Dans  ces  conditions,  le  meme 
facteur  qui  determine  des  changements  morbides  dans  les  nerEs 
causerait  des  changements  semblables  dans  les  processus  cere- 
braux  et  des  troubles  simultanes  dans  le  fonctionnement  psy- 
chique ; 

6°  Lorsque  la  cause  n’est  pas  continue  (poisons,  fievres, 
traumatismes,  operations),  les  symptomes  mentaux  disparais- 
sent  dans  la  grande  majorite  des  cas.  Dans  la  phtisie  et  les 
affections  cardiaques,  ils  peuvent  apparaitre  et  disparaitre  de 
temps  en  temps  ;  dans  quelques  cas,  comme  dans  la  folie  renale, 
ils  persistent  jusqu’a  la  mort. 

III. —  Troubles  mentaux  dans  la  maladie  de  Graves',  par 
le  Dr  Maude  (numero  de  janvier).  —  Les  observations  de 
1’auteur  portent  sur  vingt  femmes.  II  n’a  trouve  parmi  elles 
qu’une  seule  alienee  et  pense  que  la  folie  est  rare  chez  les  indi- 
vidus  affectes  du  goitre  exophtalmique.  II  n’existe  pas  d’ail- 
leurs  de  forme  vesanique  speciale  a  la  maladie  de  Graves.  Les 
cas  publies  par  M.  Raymond  Martin,  eleve  du  professeur 
Joffroy,  au  nombre  de  vingt -huit,  ne  permettent  pas  de 
conclure  autrement.  Hirshe,  d’autre  part  (43  cas),  affirme  la 
gravite  de  la  manie  quand  elle  se  lie  a  cette  affection. 

Mais  sans  arriver  a  la  folie  proprement  dite,  les  basedowiens 
presentent  des  anomalies  mentales,  d’une  forme  particuliere, 
que  M.  Maude  s’est  efforce  de  caracteriser. 

II  signale  une  mobilite  singuliere  des  traits  du  visage  et  des 
mains  offrant  parfois  le  type  spasmodique ;  les  malades  manient 
sans  relache  les  coins  de  leur  bouche,  les  boutons  de  leurs  vete- 
ments. 

La  choree  peutexister  chez  ces  individus,  mais  il  faut  la  dis- 
tinguer  du  symptome  qui  precede.  Elle  n’est  pas  d’ailleurs  plus 
commune  chez  eux  que  chez  les  autres  hereditaires. 

Les  basedowiens  sont  essentiellement  impressionnables  et 
leur  sensibilite  tient  a  l’etat  du  coeur.  La  moindre  surprise  les 
trouble  pendant  des  heures.  On  a  constate  parfois  chez  eux  des 
illusions  sensorielles,  sans  autre  signe  d’alienation  mentale.  Ils 
peuvent  avoirdes  hallucinations  de  la  vue  (Galezowski),  de  l’ouie 
(Grainger,  Steward),  des  vertiges  dependant  peut-etre  d’une 
otite  moyenne,  qui  n’est  pas  rare  chez  ces  malades. 
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Le  desordre  mental  peut  s’accentuer.  Alors,  a  un  degre 
plus  avance,  les  malades  sont  irritables,  moroses,  impatients  et 
querelleurs.  Ils  sont  alors  purement  neurastlieniques  et  se 
montrent  defiants,  soup9onneux,  portes  a  contredire.  Leur 
memoire  s’affaiblit;  rnais  le  trouble  mental  le  plus  remarquable 
est  celui  auquel  le  Dr  John  Russell  Reynolds  a  donne  le  nom  de 
chorde  des  idees-  Le  malade  est  incapable  de  poursuivre  une 
idee.  Qu’il  parle  ou  qu’il  ecrive,  cette  idee  s’echappe  aussitot, 
chassee  par  une  autre.  A  ce  desordre  intellectuel  s’ajoute  neces- 
sairement  l’incoherence  des  actes. 

Dans  la  maladie  de  Graves,  la  mentalite  contraste  avec  celle 
qu’on  observe  dans  le  myxoedeme,  dont  l'apathie  est  la  marque. 
Cette  difference  symptomatique  s’explique  par  les  lesions  de 
structure,  qui  semblent  d’une  nature  absolument  contraire  dans 
les  deux  affections. 

IV.  —  Joints  mentaux  lies  avx  maladies  viscerales  chez  les 
individus  sains  d’esprit;  par  le  Dr  Henri  Head  (numero  de 
janvier).  —  Ces  troubles  morbides  n’apparaissent  que  lorsque 
l’affection  viscerale  se  complique  d’une  douleur  4  distance  asso- 
ciee  a  une  sensibilite  exageree  de  la  surface  du  corps  et  du  cuir 
cbevelu.  Ils  dependent  du  grand  sympatbique  et  sont  en  rapport, 
pour  leur  gravite,  avec  1’intensite  du  phenomene  sensoriel.  On 
ne  confondra  pas  cette  douleur  4  distance  avec  les  douleurs 
locales  li4es  aux  maladies  viscerales. 

Les  troubles  mentaux  etudies  dans  ce  memoire  sont  d’ordre 
sensoriel  et  emotif. 

En  premiere  ligne,  il  faut  mentionner  des  acces  de  melan- 
colie  4  debut  rapide,  d’une  duree  qui  varie  entre  quelques 
minutes  et  plusieurs  heures.  Le  malade  fuit  la  society  et  s’isole 
pour  pleurer  san3  motif  serieux.  II  se  croit  sous  l’imminence 
d’un  malheur,  voit  tout  en  noir  et  se  trouve  miserable.  II  a 
parfois  des  tendances  vagues  au  suicide. 

Des  hallucinations  peuvent  se  montrer  sous  une  forme  diffuse. 
Les  figures  que  voit  le  malade  ont  des  contours  peu  accuses, 
une  coloration  indecise.  Les  voix  qu’il  entend  manquent  de 
nettete,  les  paroles  sont  inintelligibles.  Les  troubles  de  l’audi- 
tion  donnent  plutot  l’impression  de  cloches,  de  coups  frappes. 
On  a  constate  des  hallucinations  du  gout  et  de  l’odorat,  se 
distinguant  par  leur  caractere  fugace.  Un  malade  mettait  de 
cote,  pendant  son  repas,  des  morceaux  auxquels  il  trouvait  une 
odeur  repugnante,  pour  les  manger  un  instant  apres,  lorsque 
l’hallucination  avait  disparu. 
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M.  Head  a  note  un  delire  de  suspicion  s’etendant  a  l’entou- 
rage.  Corame  les  hallucinations,  ce  delire  est  sans  consistence  ; 
les  malades  reconnaissent  promptement  qu’ils  se  sont  trompes 
a  l’egard  de  leurs  amis.  La  depression  melancolique  semble 
coincide!'  frequemment  avec  une  douleur  localisee  entre  les  par¬ 
ties  inferieures  de  la  poitrine  et  l’abdomen.  Les  hallucinations 
seraient  plutot  associees  avec  l’hyperesthesie  de  la  peau  du 
crane. 

V.  —  Quelques  points  sur  les  rapports  du  diabete  et  de  la 
folie;  par  M.  Hubert  Bond  (numero  de  janvier).  —  Ce  memoire 
est  instructs  au  point  de  vue  documentaire.  11  contient  seize 
observations  d’alienes  diabetiques,  prises  pendant  une  periode 
de  dix-huit  mois.  L’urine  de  175  hommes  admis  a  l’asile  de 
Banstead,  du  ler  janvier  1894  au  25  juin  1895;  a  ete  examinee 
dans  les  quarante-huit  heur'es  qui  ont  suivi  l’entree.  On  a 
trouve  du  sucre  chez  12  d’entre  eux  (soit  6.85  p.  100).  Ils  ont 
ete  l’objet  d’etudes  suivies  quotidiennes.  Ces  glycosuriques  ont 
presente  les  formes  mentales  indiquees  dans  le  tableau  suivant, 
ou  se  voit  aussi  la  frequence  relative  du  diabete : 


Paralysie  gen£rale  .  .  . 

Melancolie . ' 

Lenience . 

Folie  senile . 


Aux  cas  qu’il  a  observes  personnelleraent,  l’auteur  a  joint  la 
relation  de  quatro  autres  pris  dans  le  service  des  femmes  du 
rneme  asile.  Chez  deux  de  ces  dernieres,  l’apparition  du  dia¬ 
bete  a  paru  marquer  une  remission  dans  le  desordre  mental ; 
chez  une  autre,  la  disparition  du  sucre  a  ete  le  signal  d’un 
acces  de  manie.  La  regie  generale,  d’apres  M.  Bond,  est  une 
marche  parallele  entre  l’intensite  du  diabete  et  Tacuite  des 
ph^nomenes  delirants. 

La  forme  vesanique  predominan+e  a  ete  la  melancolie  com- 
pliquee  d’une  confusion  mentalp  pouvant  aller  jusqu’a,  l’amne- 
sie.  Quatorze  des  alienes  oifraient  nettement  ce  dernier  symp- 
tome  et  ne  pouvaient  fournir  aucun  renseignement  sur  leur 
passe  :  8  d’entre  eux  etaient  alcooliques  averes.  La  parente  de 
l’alcoolisme  et  du  diabete  parait  ici  demontree. 

Chez  6  malades,  la  fatigue,  le  surmenage  figuraient  parmi 
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les  causes.  Douze  appartenaient  a  des  families  de  nervosiques  : 
6  avaient  des  parents  alienes ;  7  portaient  des  stigmates  de 
degcnerescence. 

Dans  deux  cas,  le  diabete  avait  ete  note  chez  un  parent. 
D’autre  part,  l’auteur  donne  des  soins  a  une  jeune  maniaque, 
fille  de  diabetique,  dont  Purine  ne  contient  pas  de  sucre. 

Les  reflexes  rotuliens  etaient  exageres  chez  5  malades,  obtus 
eliez  un  seul,  abolis  dans  deux  cas  ou  le  diabete  etait  avance. 

Chez  tous  les  sujets,  la  temperature  etait  inferieure  a  la  nor 
male.  Si  le  sucre  venait  a  disparaitre,  la  temperature  demeurait 
sou  rent  basse. 

Huit  alienes  avaient  perdu  la  raison  a  Page  climaterique.  II 
y  avait  un  seul  cas  de  folie  juvenile. 

Un  autre  malade  avait  eu  un  acces  de  folie  pubere  quatorze 
ans  auparavant. 

La  degenerescence  vasculaire  est  notee  dans  cinq  observa¬ 
tions. 

La  quantite  de  sucre  a  ete  variable  et  l’on  a  constate  toutes 
les  proportions,  depuis  des  traces  jusqu’a  200  grammes.  Le 
volume  de  Purine  excretee  dans  les  vingt-quatre  heures  a  de- 
passe  le  volume  normal  chez  cinq  malades  seulement.  Sauf. 
dans  un  cas,  la  production  d’uree  a  ete  Eaible.  Elle  a  generale- 
ment  atteint  son  maximum  en  meme  temDS  que  la  glycosurie. 

Deux  autopsies  ont  et§  pratiquees.  Elies  ont  mis  en  evi¬ 
dence  des  alterations  du  pancreas,  un  etat  cirrhotique  du  foie 
et  des  reins.  Le  microscope  a  montre  dans  le  cerveau  certaines 
lesions  de  structure. 

On  a  cru  voir  une  alternance  entre  le  diabete  et  le  psoriasis  ; 
l’experience  de  notre  confrere  ne  vient  pas  a  l’appui  de  cette 
vue  clinique.  II  a  analyse  Purine  de  six  herpetiques  avant  et 
apres  une  poussee  de  psoriasis  et  n’y  a  jamais  trouve  de  sucre. 
II  fait  une  derniere  remarque  assez  curieuse  touchant  la  polyurie 
des  alienes.  Elle  n’est  pas  forcement  liee  au  diabete.  Quatre  ma¬ 
lades  de  son  service  ont  une  emission  journaliere  d’urine  de  2  a 
5  litres  et  ne  rendent  pas  de  sucre.  Us  n’ont  pas  d’afFection 
renale;  trois  de  ces  alienes  sont  epileptiques. 

Y1  et  VII. —  Le  traitement  chirurgical  de  I’idiolie /  par 
M.  Shuttleworth.  —  Craniectomie,  avec  Vhistoire  consecutive 
de  deux  cas ;  par  M.  Telford-Smith  (numero  de  janvier).  — 
Ces  deux  memoires  ont  ete  lus  a  la  seance  annuelle  de  l’Asso- 
ciation  medico-psychologique.  Le  second  vient  a  l’appui  du  pre¬ 
mier  par  les  observations  qu’il  renferme. 
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La  craniectomie,  ou  craniotomie  lineaire,  a  joui  des  le  debut 
d’une  vogue  qu’elle  ne  meritait  pas.  Telle  est  l’opinion  de 
M.  Shuttle  worth. 

Cette  operation  a  ete  pratiqu'ee  pour  la  premiere  fois  avec 
succes  en  1878  par  le  Dr  Fuller  de  Montreal,  sur  un  idiot  de 
deux  ans.  En  1890,  se  placent  les  tentatives  de  Keer  de  Phi- 
ladelphie  et  du  professeur  Lannelongue.  En  1891,  deux  obser¬ 
vations  sont  rapportees  par  Victor  Horsley.  Depuis  lors, 
l’operation  s’est  vulgarisee  en  Angleterre,  en  France  et  en 
Amerique ;  elle  a  re9U  un  accueil  moins  empresse  en  Alle- 
magne. 

D’ailleurs,  elle  reposait  dans  l’origine  sur  un  principe  faux  : 
que  la  microcephalie  des  idiots  d^pendait  d’une  synostose  pre¬ 
matures  du  crane,  et  qu’il  fallait  ouvrir  le  crane  pour  permettre 
au  cerveau  de  se  developper. 

La  compression  du  cerveau  par  la  boite  cranienne  n’existe 
pas,  comme  l’ont  demontre  sir  George  Humphry  de  Cambridge, 
le  professeur  Cunningham  de  Dublin. 

Bourneville  a  constate  que  bien  loin  de  favoriser  l’expansion 
cerebrale,  l’operation  y  oppose  un  obstacle  de  plus  par  la  pro¬ 
duction  exuberante  de  la  matiere  osseuse  de  nouvelle  formation 
a  la  surface  de  l’ouverture  pratiquee  par  le  ehirurgien.  D’apres 
le  medecin  de  Bicetre,  les  resultats  favorables  de  la  craniec¬ 
tomie,  lorsqu’on  les  a  obtenus,  sont  dus  aux  soins  plus  atten- 
tifs  dont  P enfant  a  ete  l’objet  pendant  les  jours  qui  ont  suivi 
l’ablation  de  l’os.  M.  Shuttleworth  affirme  lui  aussi  la  supe- 
riorite  du  traitement  medico-pedagogique  sur  toute  autre  inter¬ 
vention. 

II  rejette  la  craniectomie  dans  la  microcephalie  congenitale, 
parce  que  le  vice  originel  est  dans  le  cerveau,  non  dans  les  os. 
Elle  peut  cependant  etre  indiquee  lorsqu’il  y  a  une  synostose 
prematures  liee  a  une  hypertrophie  osseuse  constitutionnelle.  II 
s’agit  la,  evidemment,  d’un  diagnostic  bien  delicat.  II  admet 
encore  l’ouverture  du  crane  dans  les  cas  traumatiques.  recents, 
lorsque  la  decheance  mentale  se  complique  d’hemiplegie  ou 
d’athetose  resultant  d’une  hemorragie  intra-cranienne  pendant 
P accouchement.  Mais  l’idiotie  peut  etre  liee  a  la  porencephalio 
et  l’on  peut  se  trouver  en  presence  d’une  erreur  diagnostique. 

M.  Shuttleworth  lui  reconnait  encore  des  avantages  dans 
l’hydrocephalie  et  la  meningite  tuberculeuse.  Dans  l’hyper- 
trophie  du  cerveau,  la  trepanation  et  la  section  de  la  dure- 
mere  peuvent  rendre  des  services  en  decomprimant  les  circon- 
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volutions.  M.  Anderson  a  publie  une  observation  d’epilepsie 
jacksonienne  avcc  liemiplegie  partielle ,  compliquee  '  de 
deckeance  mentale,  amelioree  par  la  trepanation.  Les  troubles 
convulsifs  et  paralytiques  ont  disparu,  mais  l’intelligence  n’est 
pas  revenue. 

Nous  donnons  ci-apres  le  resume  concis  des  deux  observa¬ 
tions  de  M.  Telford- Smith. 

N.  L...,  age  de  kuit  ans,  en  observation  depuis  quatre  ans, 
le  cinquieme  enfant  d’une  famille  saine  et  vigoureuse.  Sa  mere 
a  ete  atteinte  de  rkumatisme  pendant  la  grossesse.  Deux 
semaines  apres  la  naissance,  il  a  eu  une  attaque  de  cinq  mi¬ 
nutes.  On  ne  lui  connait  pas  d'autre  antecedent  pathologique. 

II  n’a  puapprendre  a  parler  (ta-ta,  pa-pa).  Avant  l’operation, 
l’enfant  est  bien  developpe.  II  frappe  et  frotte  sa  tete  de  la 
main,  comme  s’il  souffrait.  II  est  tres  turbulent;  son  regard  est 
sans  expression.  II  ne  mange  pas  seul,  deglutit  mal  et  bave. 
Enfin,  il  est  gateux. 

C’est  bien  un  idiot  microcepkale  :  sa  tete  mesure  17  pouces  1  /4 
de  circonference. 

De  fevrier  1891  a  septembre  1893,  cinq  ablations  succes- 
sives  de  morceaux  de  crane  ont  ete  pratiquees  chez  cet  enfant, 
avec  un  succes  chirurgical  complet.  Le  resultat  le  plus  appre¬ 
ciable  a  ete  la  cessation  des  pkenomenes  douloureux  ;  le  petit 
malade  a  cesse-  de  s’agiter  et  de  secouer  la  tete.  Du  cote  de  la 
tenue  et  du  perfectionnement  mental,  le  progres  a  ete  peu  sen¬ 
sible  et  tel  qu’on  aurait  pu  l’obtenir,  probablement,  par  les 
soins  ordinaires. 

R.  J...,  age  de  sept  an3  et  demi,  est  fils  unique  de  parents 
tres  bien  portants.  Il  a  des  phtisiques  dans  sa  famille.  Son  pere 
et  sa  mere  avaient  vingt-six  et  vingt-sept  ans,  respectivemont, 
au  moment  de  sa  naissance.  Il  a  ete  extrait  avec  le  forceps.  A 
l’age  de  six  mois,  il  est  tombe  sur  le  cote  gauche  de  la  tete  et  a 
perdu  connaissance  pendant  une  keure  et  demie.  Il  n’a  com¬ 
mence  a  marcher  qu’a  trois  ans. 

Il  est  idiot,  ne  parle  pas,  bave,  ne  mange  pas  seul;  son 
attention  ne  se  fixe  pas.  Quoique  bien  developpe*  il  est  inerte. 
Sa  demarche  est  gauche,  sa  prehension  faible,  ses  reflexes  bien  ■ 
accuses.  Bien  qu’il  ne  soit  pas  microcephale  (18  pouces  7/8),. 
les  parents  demandent  l’operation. 

Trois  disques  ossenx  ont  ete  enleves  a  l’aide  du  trepan,  sui- 
vant  une  direction  longitudinale,  4  gauche  de  la  ligne  mediane ; 
puis  les  ouvertures  ont  ete  reunies  par  des  traits  de  scie.  La. 
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bande  osseuse  ainsi  extraite  avait  5  pouces  de  long  sur  7/8  de 
pouce  de  large.  Les  os  offraient  une  durete  et  une  densite 
anormales.  L’enfant  a  gueri  sans  accident.  Cinq  mois  apres,  il 
etait  reintegre  a  l’asile  de  Royal  Albert.  Aucun  cbangement 
ne  s’etait  produit  dans  sa  condition  mentale.  En  depit  des 
soins  qu’on  lui  a  prodigues,  il  est  toujours  un  profond  idiot, 
sans  vocabulaire.  Il  reclame  une  surveillance  constante  et  ses 
habitudes  sont  restees  malpropres.  Sa  demarche  est  defec- 
tueuse,  ses  mains  sont  inhabiles  et  il  est  incapable  d’attention. 
L’espace  correspondant  a  la  disparition  de  la  bande  osseuse 
semble,  autant  qu’on  peut  en  juger  par  la  palpation,  rempli 
par  un  tissu  dense. 

VIII.  —  Des  recents  prnjels  de  lot  relaiifs  aux  buveurs 
d'  ha  bihide,  et  autres  delinquants  ;  par  MM.  Wood  Renton,  avocat, 
et  le  Dr  Yellowlees  (numero  de  janvier). —  L’assistance  spe- 
ciale,  en  Angleterre,  des  buveurs  d’habitude  excite  au  plushaut 
point  l’interet  public.  Ces  deux  dernieres  annees  ont  vu  s’ela- 
borer  trois  rapports  parlementaires  sur  cette  question. 

Un  amendement  a  la  loi  de  1879,  qui  a  vu  le  jour  en  1888, 
une  nouvelle  codification  promulguee  en  1894  (Lord  Hersehell 
Bill)  montrent  que  cette  loi  reclame  des  perfectionnements 
dont  s’occupent,  dans  un  travail  tres  etudie,  MM.  Wood 
Renton  et  Yellowlees. 

Le  premier  signale,  avec  sa  competence  de  jurisconsulte,  les 
obstacles  qui  s’opposent  au  bon  fonctionnement  de  cette  oeuvre. 
Il  commente  la  denomination  de  buveurs  d’habitude  contenue 
dans  le  texte  initial.  «  Un  buveur  d’habitude  est  une  personne 
«  qui,  ne  relevant  d’aucune  juridiction  en  alienation  mentale,  est 
«.  neanmoins,  par  l’abus  qu’elle  fait  de  liqueurs  toxiques,  dan¬ 
ce  gereuse  pour  elle-meme  et  pour  les  autres,  et  incapable  de 
<t  diriger  ses  affaires.  »  La  premiere  difficulte  qui  s’offre  est  de 
savoir  si  la  personne  eehappe  a  la  juridiction  du  service  des 
alienes.  On  se  demande  ensuite  ce  qu’il  faut  entendre  par 
liqueur  toxique.  La  question  vient  d’etre  examinee,  et  l’on  a 
admis  finalement  (loi  d’Herschell)  qu’il  fallait  entendre  par  la, 
outre  l’alcool,  l’opium  et,  en  general,  les  substances  narco- 
tiques  et  stupefiantes . 

La  loi  de  1888  consacre  l’expression  de  fauteurs  d’ivresse 
(inebriates)  a  la  place  de  buveurs  d’habitude.  Cette  derniere 
appellation  etait  choquante  en  Angleterre. 

M.  Renton  deplore  la  forme  compliqude  de  l’admission  dans 
les  «  Retraites  ».  Deux  magistrats  et  deux  temoins  sont  encore 
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requis  pour  l’internement  d’un  buveur  dans  les  etablissements 
speciaux;  la  lenteur  de  la  procedure  a  souvent  pour  effet 
d’annuler  tous  les  efforts  pour  placer  le  malade. 

II  faut  regretter  aussi  que  le  principe  du  placement  benevole, 
sur  la  demande  expresse  du  pensionnaire,  soit  maintenu  dans 
cette  legislation.  II  serait  desirable  que  ce  dernier  put  etre  place 
d’office  et  centre  sa  volonte.  Les  rapports  des  commissions 
de  1872,  1891  et  1894  montrent  que  la  plaie  de  l’alcoolisme 
ne  pourra  etre  guerie  que  par  celte  mesure  radicale.  La  reforme 
est  toute  prete  et  n’aura  pas  de  peine  a  s’imposer. 

La  plupart  du  temps,  l’admission  n’est  rien  moins  que 
yolontaire,  et  c'est  sous  la  pression  des  siens  que  l’homme  ecrit 
sa  demande.  Ceux  qui  font  resistance  et  se  derobent  au  traite- 
ment  sont  justement  les  plus  dangereux  des  ivrognes.  Le  pla¬ 
cement  d’office  a  ete  admis,  du  reste,  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels,  et  les  magistrats  ont  charge  de  l’ordonner  dans 
certaines  circonstances,  en  Angleterre  et  en  Ecosse. 

L’auteur  de  cette  etude  estime  que  la  duree  legale  du  sejour 
dans  la  «  Retraite  »  doit  etre  etendue  d’un  an  a  deux  ans, 
suivant  l’avis  des  commissions  de  1891  et  1894.  II  approuye 
les  nouvelles  dispositions  de  la  loi  Herschell,  qui  punissent  les 
infractions  a  la  discipline  interieure  des  etablissements.  II 
souhaite  enfin  que  la  reintegration  des  evades  soit  rendue  plus 
facile.  Elle  exige,  en  effet,  des  fonnalites  telles  que  la  capture 
de  l’evade  devient  impossible. 

Dans  un  second  paragraphe,  M.  Renton  propose  de  reunir 
ensemble,  pour  les  soumettre  a  un  traitement  identique,  les 
ivrognes  et  les  criminels  d’habitude.  Ces  deux  groupes  d’indi- 
vidus  ont,  en  effet,  de  nombreux  points  de  contact.  Les  cri¬ 
minels  d’habitude  ne  s’amendent  pas  parce  qu’ils  ne  font  a  la 
prison  que  des  sejours  de  peu  de  duree.  Pourquoi  ne  pas  les 
soumettre  a  une  detention  plus  longue,  non  dans  la  prison, 
mais  dans  un  lieu  different,  t>u  ils  seront  favorises  d’un  regime 
plus  doux  que  celui  de  la  geole?  Ils  a’y  ameuderaieut  par  le 
travail  en  plein  air,  pourraient  acquerir  un  petit  pecule  et 
seraient  liberes  dans  des  conditions  plus  rassurantes  pour 
1’avenir. 

M.  Yellowlees  appelle,  lui  a.ussi,  une  loi  plus  radicale  et 
moins  respectueuse  de  la  liberte  de  l’homme,  dans  son  interet 
meme.  Le  traitement  de  l’ivrogne  doit  etre  forme  de  deux 
elements,  sans  lesquels  il  devient  inutile  :  1°  la  privation 
absolue  de  l’alcool;  2°  la  regeneration  morale  et  physique. 
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Avec  la  loi  actuelle,  l’assistance  ne  remplit  qu’incompletement 
ees  conditions.  Un  grand  nombre  de  buveurs  ne  s’enferment 
pas  d’eux-memes ;  les  plus  dangereux  s’y  refusent  formelle- 
•ment.  Parmi  ceux  qui  y  viennent,  beaucoup  n’y  sejournent  pas 
assez  longtemps  et  recherchent  trop  souvent  leur  sortie  pre- 
inaturee. 

Quel  est  le  sort  fait  aux  buveurs  d’habitude  a  l’beure 
actuelle,  parmi  ceux  qui  n’entrent  pas  dans  les  <r  Retraites  »  ? 

Ils  peuvent  encore  etre  places  volontairement  dans  un  asile 
d’alienes,  si  le  medecin  directeur  veut  les  y  admettre.  Ce  pre¬ 
cede  serait  peut-etre  le  plus  efficace  et  le  mieux  approprie  a 
letir  interet.  Malheureusement,  ils  font  trop  souvent  des  pen- 
sionnaires  detestables. 

II  sont  parfois  confies  a  un  medecin  ou  a  des  gardiens  sala¬ 
ries.  Ce  traitement  n’est  acceptable  que  s’il  est  complete  par 
le  relevement  moral  de  l’individu,  condition  qui  est  rarement 
remplie. 

Enfin,  une  grande  masse  d’ivrognes  est  envoyee  en  prison. 
Ils  ne  font  qu’y  passer  et  ne  s’y  ameliorent  pas. 

M.  Yellowlees  conclut  avec  peine  que  l’assistance  actuelle  de 
ces  malheureux  est  defectueuse  et  incomplete,  et  il  s’en  prend 
au  caractere  benevole  de  la  loi. 

II  fait  une  remarque  saisissante.  Tandis  que  l’aliene, 
sequestre  malgre  lui,  reqoit  des  soins  qui  peuvent  le  sauver, 
l’ivrogne  peut  impunement,  toute  sa  vie,  faire  son  nialheur  et 
eelui  de  ses  semblables,  jusqu’a  ce  qu’il  meure  d’une  mort 
ignoble,  sous  pretexte  qu’il  ne  faut  pas  toucher  a  sa  liberte. 
Notre  confrere  s’indigne  de  ces  scrupules  et  demande  energi- 
,  quement  des  mesures  l(Sgales  qui  rendent  obligatoire  la  seques¬ 
tration  de  ces  indi  vidus.  II  propose  la  creation  d’etablissements 
publics  pour  les  vagabonds,  les  mendiants,  les  petits  delin- 
quants  et  les  alcooliques . 

IX.  — L'emploi  et  la  Umitedu  restreint  meeanique  dans  le 
traitement  des  alienes;  par  M.  Maury  Deas  (numero  de  jan- 
vier).  —  L’auteur  de  cette  note  etait  jadis  un  adversaire  deter¬ 
mine  de  la  contrainte.  11  a  fait  son  Evolution  et  se  declare 
aujourd’hui  partisan  de  son  emploi  dans  des  conditions  excep- 
tionnelles'.  II  publie  onze  observations  tirees  de  sa  pratique 
personnelle,  oft  se  trouve  justifie  l’abandon  du  non-restreint, 
oft  les  malades  ont  ete  proteges  a  propos  par  les  gants  et  la 
camisole  et  gueris  enfin  de  leur  maladie  mentale.  II  recom- 
mande  la  contrainte,  non  pour  se  garantir  des  violences  des 
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alienes,  mais  pour  les  sauvegarder  contre  leiirs  ecarts.  Les 
moyens  dont  il  fait  usage  sont  ceux  qui  liniitent  simplement 
les  mouvements  des  bras  et  des  mains. 

Son  traitement  s’applique  aux  cas  chirurgicaux  (qui  sont  hors 
de  touts  discussion),  aux  suicideurs  d’une  violence  ipsolite,  aux 
mutilateurs,  aux  alienes  qui  se  maltraitent,  se  precipitent,  aux 
coprophages,  aux  masturbateurs,  et,  en  particulier,  aux  jeunes 
femmes  qui  s’adonnent  a  l’onanisme. 

II  ecrit  une  justification  de  sa  conduite  pour  des  confreres 
.que  eertaines  idees  preconques  pourraient  porter  ale  blamer, 
et  fait  remarquer  que,  dans  l’exercice  de  son  art,  le  medecin  ne 
•relive  que  de  sa  conscience. 

X.  —  Note  sur  trois  cas  de  gangrene  spontane'e;  par  M.  B. 
Morton  (numero  de  janvier).  —  Le  premier  malade,  age  de 
cinquante-deux  ans,  est  uu  melancolique  sitiophobe.  Quinze 
jours  apres  son  admission,  il.  est  atteint  de  gangrene  du  pied 
droit.  A  la  suite  de  l’amputation  de  la  jambe,  il  s’est  ameliore 
mentalement.  La  necrose  avait  probablement  pour  origine  la 
thrombose  d’une  artere  du  membre. 

Le  denxieme  cas  est  celui  d’une  femme  de  soixante-seize 
ans,  nianiaque  desordonnee  et  tres  affaiblie.  La  mortification  a 
envaliilepied  droit  et  la  jambe.  L’amputation  a  ete  pratiquee 
au  niveau  des  condyles.  Malgre  la  forme  remittente:  de  son 
agitation,  la  malade  s’est  amelioree  et  a  pu  quitter  l’asile  gue- 
rie,  six  mois  apres  son  entree.  L’exatnen  de  la  partie  amputee 
a  permis  de  supposer  que  la  lesion  initials  etait  une  arterite 
provenant  d’une  inflammation  du  tissii  cellulaire  par  violence 
direete. 

Une  ancienne  alienee,  pensionnaire  de  l’asile  depuis  trente 
ans,  a  fourni  la  troisiSme  observation.  .O’est  sune  demente 
agee  de  soixante-neuf  ans,  sujette  a  des  acces.d’agitation,  Elle 
■etait  affaiblie  par  la  diarrhee  lorsque  la  jambe  et.  le  pied  gau- 
■ches  ont  ete  frappes  de  gangrene.  Elle  a  succombe  dans  le 
marasme.  L’autopsie  n’a  pas  ete  faite  ;  mais  on  a  trouve  pen¬ 
dant  la  vie  l’artere  femorale  induce  et  douloureuse.  On  a  pu 
diagnostiquer,  dans  ce  troisieme  cas,  une  embolie  cpmme  cause 
determinants  de  la  mort  des  tissus,  , 

XI.  —  Types  defolie  traumatiqm;  par  M..  Thomas  Philip 
Cowen  (numero  de  janvier).  —  Cinq  observations  de  trouble 
mental,  dans  lesquelles  l’origine  traumatique  est  bieu  evidente, 
.eomposent  ce  memoire. 

Le  premier  malade  est  un  imbecile  epileptique,  age  de  vingt- 
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six  ans,  dont  la  decheance  est  congenitale  et  resulte  d’une 
hemorragie  peri-cerebrale  au  moment  de  la  naissance.  L’atro- 
pliie  avec  Eaiblesse  musculaire  est  unilaterale.  L’auteur  distin¬ 
gue  ce  eas  d’une  paralysie  infantile. 

En  effet,  le  malade  n’a  jamais  offert  les  signes  d’une  throm¬ 
bose  cerebrale ;  en  outre,  la  paralysie  est  general e  et  non 
limitee  a  un  groupe  de  muscles,  comme  on  le  voit  dans  los 
lesions  de  la  corne  anterieure.  Les  reflexes  sont  exageres  ;  il  n’y 
a  pas  de  spasmes.  Enfin,  l’apparition  de  l’epilepsie,  a  1’age  de 
quatre  ans,  non  compliquee  de  paralysie,  confirme  le  diagnostic. 

Le  deuxieme  cas  clinique  est  une  mania  a  potu  dont  la  cause 
determinants  a  ete  une  commotion  du  cerveau  et  de  la  moelle. 
Le  malade,  alcoolique,  a  fait  une  chute  dans  un  escalier,  suivie 
de  perte  de  connaissance.  En  revenant  k  lui,  il  a  senti  une 
donleur  dans  la  tete  et  dans  le  dos  avec  une  faiblesse  des 
jainbes.  Puis  il  a  ete  pris  d’agitation.  On  ne  lui  a  pas  trouve 
de  fracture  du  crane.  L’acces  de  manie  s’etait  developpe  a  la 
faveur  d'une  predisposition  specials  ereee  par  l’action  toxique 
de  l’alcool  sur  les  cellules  de  l’ecoree. 

La  troisieme  observation  est  celle  d’un  ouvrier  tombe  de 
l’ascenseur  d’un  moulin.  Dans  sa  chute,  la  nuque  a  frappe  le 
sol.  On  n’a  pas  constate  de  fracture,  mais  les  signes  d’une 
commotion  cerebrale  par  eontre^coup,  avec  dechirure  et  hemor¬ 
ragie  de  la  substance  grise.  Le  malade  a  presente  une  hemi- 
plegie  droite  incomplete,  de  la  cophose  a  gauche  et  de  l’aphasie 
motrice.  Au  point  de  vue  mental,  il  a  ete  d’abord  stupide  pen¬ 
dant  deux  jours,  puis  il  a  montre  une  agitation  subaigue  avec 
verbigeration.  Cet  homme  s’est  ameliore  rapidement  et  a  eu  le 
bonheur  de  guerir  apres  trois  mois. 

Les  deux  derniers  cas  sont  des  exemples  de  troubles  nerveux 
et  mentaux  dependant  d’un  traumatisme  cerebral  et  lies  a  un 
epaississeraent  des  meninges  et  a  une  atrophie  lente  de 
l’ecorce.  Ils  ont  fourni  matiere  a  des  remarques  interessantes. 

L’un  des  blesses  est  un  ouvrier  fondeur  qui  a  fait  une  chute 
sur  des  scories  et  a  et6  atteint  d’une  fracture  compliquee  du 
parietal  gauche.  Il  a  eu  d’abord  de  la  stupeur  puis  de  la  confu¬ 
sion  mentale.  La  trepanation  a  sauve  ce  malade  de  la  paralysie 
et  des  accidents  causes  par  un  traumatisme  local  du  cerveau. 

L’autre  malade  a  dte  moins  heureux.  Soldat  de  la  guerre  de 
Crimee,  il  avait  re5U,  a  la  bataille.de  l’Alma,  une  balle  dans  la 
tete,  et  aucune  operation,  a  ce  moment,  n’avait  ete  tentee. 
Trois  mois  apres,  il  deviut  epileptique,  et  les  attaques  se  c6m- 
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pliquaient  d ’antes  inconscients  et  de  tendances  homicides.  A 
son  entree  a  l'asile,  en  fevrier  1892,  on  constate  au  niveau  du 
vertex  une  depression  d’un  pouce  un  quart  de  diametre.  Sa 
situation  est  telle  que  la  lesion  parait  onglober  les  extremites 
superieures  des  deux  parietales  ascendantes  et  les  parties  adja- 
centes  des  deux  lobules  parietaux.  Le  malade  a  de  la  faiblesse 
du  bras  et  de  la  jambe  gauches,  sans  paralysie.  Les  attaques 
sont  precedees  d’une  aura  localisee  dans  la  cicatrice  du  crane. 
Les  convulsions  siegent  particulierement  aux  jambes  et  ce 
signe  se  rapporte  parfaitement  a  la  localisation  supposee. 

XII.  — •  Repos  et  exercice  dans  le  traitement  des  maladies 
mentales  et  nerveuses;  par  le  professeur  Meyer,  de  Goettingue 
(numero  d’avril).  —  On  n’a  pas  oublie  l’interessant  debat  que 
cette  question  a  souleve  l’an  dernier  devant  la  Societe  medico- 
psychologique.  Deux  medecins  eminents,  les  Drs  Clouston  et 
Batty  Tuke,  y  ont  soutenu  une  these  contraire. 

Les  preferences  de  M.  Meyer  sont  pour  le  repos  au  lit, 
auquel  il  soumet  systematiquement  ses  alienes  depuis  long- 
temps  a  l’asile  de  Goettingue. 

Le  professeur  proclame  les  bienfaits  de  cette  pratique  chez 
les  gens  non  alienes.  II  demontre,  par  des  exemples  frappants, 
que  la  fatigue  de  l’esprit,  chez  les  intelleetuels,  doit  se  traiter, 
non  par  l’exercice  physique,  comme  on  1’a  cru,  mais  par  le 
sejour  au  lit  et  le  sommeil,  que  la  position  horizontal  finit  par 
leur  procurer. 

S’occupant  ensuite  des  alienes  recemment  atteints,  il  demon¬ 
tre  que  l’epuisement  nerveux  fait  de  ces  malades  des  sujets 
d’hopital,  selon  l’expression  tree  juste  du  Dr  Batty  Tuke,  et 
preconise  pour  eux  le  seul  traitement  capable  de  reparer  leurs 
forces. 

Les  malades  excites  ont  du  tremblement  de  la  langue,  de 
legeres  contractions  de  la  face  et  des  extremites,  signes  mani¬ 
festos  d’un  affaiblissement  du  systeme  musculaire. 

Les* troubles  oardiaques,  les  modifications  de  la  tension 
arterielle,  le  pouls  miserable,  les  anomalies  de  la  respiration 
sont  les  indices  d’un  epuisement  nerveux  que  tout  medecin  non 
alieniste  voudrait  traiter  par  le  repos.  Chez  les  alienes,  les 
desordres  vesaniques  ne  sont  pas  une  contre-indication. 

Bien  au  contraire,  car  le  delire  sen  ameliore. 

Aussi,  les  alienes  de  Goettingue  sont-ils  maintenus  au  lit  des 
leur  entree.  Cependant  la  duree  du  traitement  est  limitee  et 
n’excede  pas  une  semaine  ou  deux.  Plus  tard,  le  lit  leur  est 
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impose  pendant  la  matinee  settlement,  le  reste  de  la  journee  se 
passant  dans  la  salle  commune  ou  a  la  campagne.  Les  resultats 
de  cette  therapeutique  ont  ete  constamment  lieureux ;  les 
malades  eux-memes  en  reconnaissent  les  bienfaits.  M.  Meyer 
la  recommande  chez  les  maniaques  remittents  chroniques,  qui 
viennent  spontanement  lui  demander  a  se  coucher  a  l’approche 
de  leurs  crises. 

XIII.  —  Etude  de  quarante-quatre  cas  de  fievre  chez  des 
alienee;  par  M.  J.  Keay  (numero  d’avril).  —  Une  alienee  de 
l’asile  d’Inverness,  atteinte  de  manie  d’un  pronostic  defavorable, 
a  ete  guerie  de  son  trouble  mental  par  l’invasion  d’une  scarla¬ 
tine.  Ce  fait  clinique  a  conduit  M.  Keay  a  reohercher  l’influence 
curative  de  la  fievre  typhoide  et  de  la  scarlatine  sur  la  folie, 
son  etude  est  basee  sur  les  documents  statistiques  empruntes 
aux  rapports  annueis  de  l’asile. 

II  a  releve  dans  cos  livres  38  cas  de  fievre  typboi'de  et  6  cas 
de  scarlatine.  Parmi  les  scarlatineux,  il  n’y  a  pas  de  mort. 
Deux  n’ont  pas  eprouve  de  changement  dans  leur  situation 
ment.ale  (manie  clironique,  demence  consecutive).  Un  troisieme 
(maniaque  clironique)  s’est  releve  mentalement  jusqu’a  pouvoir 
quitter  l’asile.  Los  3  derniers  ont  gueri  (1  maniaque  aigu  et 
2  maniaques  chroniques). 

La  fievre  typhoide  a  cause  15  deces;  sur  les  23  alienes  qui 
ont  vecu,  6  ont  recouvre  la  raison,  3  se  sont  ameliores.  L’etat 
mental  des  14  restants  est  demeure  le  metne.  Deux  des  malades- 
gueris  etaiont  attaints  de  folie  recente  et  curable  et  auraient 
probablement  gueri  sans  la  complication  febrile.  Parmi  les 
succes  inesperds  se  trouve  un  hotnme  atteint  de  paralysie 
generale. 

Dans  aucun  cas  la  fievre  n’a  produit  une  aggravation  du 
trouble  mental. 

II  serait  interessant  de  pouvoir  assigner  sa  valeur  therapeu¬ 
tique  a  chaque  variete  de  fievre  chez  les  ali^nds.  Dans  les  faits 
rapportes  par  M.  Keay,  malheureusement  peu  nomhreux, 
Paction  bienfaisante  parait  plus  marqude  pour  la  scarlatine. 

II  termine  par  une  remarque  qui  '&  son  importance.  Pendant 
que  43  cas  de  fievre  se  montraient  chez  les  malades,  elle  sevis- 
sait  aussi  sur  le  personnel  et  23  gardiens  etaient  atteints 
(19  fievres  typhoides  et  4  scarlatines).  Toutes  proportions  gar- 
dees,  la  population  saine  d'esprit  a  ete  bien  plus  serieusement 
eprouvee  par  l’epidemie. 

XIY.  —  Travail  syetematique  et  entrainement  dee  alienee; 
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par  M.  Edward  O’Neill  (numero  d’avril).  —  L’auteur  de  ce 
memoire  considere  le  travail  systematique  eomme  la  clef  de 
voAte  du  traitement  moderne  de  la  folie.  Aussi  l’applique-t-il 
avec  conviction  a  l’asile  de  Limerick,  on  410  malades  (208  hom- 
•mes  et  202  femmes)  sur  576  s’adonnent  a  toutes  especes 
d’occupations  sous  la  conduite  de  surveillants  devoues.  A 
Limerick,  tous  les  travaux  (construction,  entretien,  vStements, 
economie)  sont  executes  par  les  malades. 

II  est  regrettable  que  l’asile  ne  dispose  pas  d’un  terrain  de  cul¬ 
ture  suffisant.  Comma  tous  les  asiles  d’lrlande,  il  est  entoure. 
d’une  propriety  peu  etendue  (35  acres).  C’est  d’autant  plus 
facheux  que  sa  population,  presque  exclusivement  rurale,  trou- 
verait  dans  le  travail  agricole  un  element  precieux  de  bien-etre 
et  de  traitement. 

M.  O’Neill  voudrait  qu’il  Eut  alloue  aux  malades  une  faible 
retribution  pour  leur  travail,  et  il  vante  les  bons  effets  de  l’ins- 
titution  du  pecule  dont  nous  connaissons  le  fonctionnement.  Il 
propose  l’etablissement,  dans  les  asiles,  de  lieux  de  vente  oil  les 
travailleurs  pourraient  se  procurer,  avec  l'argent  de  leur  gain, 
certains  articles,  comme  livres,  journaux,  tabac,  etc,  Ce  serait 
un  bon  moyen  de  les  encourager.  Pour  avoir  dans  les  gardiens 
de  bons  collaborateurs  et  stimuler  leur  zele,  il  leur  decern e  des 
prix.  Cette  innovation  lui  parait  tres  avantageuse. 

XY.  —  I? alienation  mentale  dans  les  prisons  d' Angleterre ; 
par  M.  John  Baker  (numero  d’avril).  —  Il  ne  faut  pas  s’exa- 
gerer  l’intluence  nocive  de  la  prison  sur  la  mentality.  O’est  pour- 
combattre  la  tendance  de  plus  en  plus  marquee  du  public  a 
vouloir  consid4rer  la  prison  comme  un  fauteur  de  maladie  men¬ 
tale  que  M.  Baker  a  publie  quelques  ckiffres  statistiques  qui,  k 
vrai  dire,  sont  tout  a  fait  rassurants. 

Il  denonce  d’abord  une  erreur  grossiere  generalement  repan- 
due  touchant  la  proportion  des  alidnes  dans  les  maisons  de 
detention.  En  un  an,  le  nombre  total  des  cas  de  folie  a  ete  de 
889.  La  moyenne  des  presences  etant  de  14,229,  on  en  a  conclu 
que  la  proportion  des  alienes  atteint  le  chiffre  enorme  de  273 
pour  10.000,  soit  1/37. 

Cette  supputation  est  fausse.'car  elle  doit  etre  faite,  non 
d’apres  ia  moyenne  des  presences,  mais  d’apres  le  nombre  total 
des  entrees,  et  alors  le  resultat  n'est  plus  le  meme.  Les 
14,129  presences  correspondent  a  159,870  entrees,  qui  donnent, 
en  en  defalquant  les  reeidivistes,  au  nombre  de  85,204, 
74,666  admissions  individuelles.  Il  faut  ajouter  a  ces  74,666 
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les  reoidivistes  entres  pour  la  premiere  fois  dans  l’annee.  Leur 
nombre  approximate  esfc  de  25,000,  ce  qui  donne  un  chiffre 
rond  de  100,000  convicts  sur  lequel  doit  etre  calculee  la  pro¬ 
portion  demandee.  Elle  n’est  plus  alors  que  de  38  sur  10,000.  Si 
elle  est  calculee  sur  les  detenus  entres  pour  la  premiere  fois  seu- 
lement,  elle  est  de  52  sur  10,000. 

Les  tableaux  dresses  par  M.  Baker  permettent  de  faire 
d’autres  constatations. 

Sur  les  389  prigonniers  alienes,  53  seulement  etaient  sains 
d’esprit  au  moment  de  leur  incarceration.  336  etaient  deja 
frappes  de  folie,  et,  sur  ce  nombre,  pres  de  la  moitie,  177, 
etaient  envoyes  en  observation  par  les  tribunaux,  90  etaient 
connus  comme  fous  avant  d’entrer  dans  la  prison.  Chez  la  plu- 
part  d’entre  eux,  la  forme  mentale  meme  etait  une  preuve  de 
son  anciennete  (imbecillite,  epilepsie  eongenitale,  paralysie 
generale,  manie  a  potu,  manie  recurrente). 

La  prison  etait  evidemment  etrangere  a  revolution  de  ces 
v6sanie3.  On  a  pu  decouvrir  les  causes  dans  68  p.  100  de  ces 
cas,  et  les  causes  physiques  predominent. 

Enfin,  parmi  les  53  prisonniers  notes  comme  sains  d’esprit 
le  jour  de  l’entree,  on  a  releve  plus  tard  un  epileptique  de  nais- 
sance,  quatre  fous  epileptiques,  quatre  paralyses  generaux,  un 
alcoolique  et  quatre  periodiques.  Le  germe  de  la  folie  existait 
chez  ces  14  malades.  II  ne  reste  done,  tout  compte  fait,  que 
30  individus  paraissant  devoir  leur  trouble  mental  a  leur  inter- 
nement. 

L’influence  de  la  prison  est  moins  Eacheuse  qu’on  ne  le  croit. 
Cependant,  elle  ne  peut  etre  niee  et  s’exerce  principalement  sur 
les  organisations  instables.  Les  inquietudes  causees  par  le 
proces,  puis  la  melancolie  q"i  nait  de  la  pensee  d'une  longue 
detention,  l’introspection  facilitee  par  l’isolement  cellulaire  sont 
des  facteurs  indeniables  du  trouble  mental;  mais  la  proportion 
de  ces  victimes  de  la  geole  est  faible  et  ne  depasse  pas,  d’apres 
M.  Baker,  1/2500. 

•XVI.  —  Pseudo-par alysie  generale;  par  M.  Theo  Byslop 
(nurnero  d’avril).  —  Notre  confrere  critique  l’emploi  du  mot 
paralysie  generale;  il  n’a  jamais  puse  faire  ala  theorie  de  l’en- 
tite  morbide.  II  constate  neanmoins  qu’un  syndrome  tr^s  connu 
se  separe  nettement  d’autres  maladies  similaires  et  qu’il  tire  son 
individualite  de  l’etat  mental  et  des  troubles  physiques  observes 
parallelement.  <r  II  n’y  a  pas,  dit-il,  de  signes  speeiaux  capables 
de  caracteriser  une  espece  pathologique ;  mais  la  reunion  d’un 
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groupe  bien  clefini  de  symptomes  psychiques  a  un  autre  groupe 
bien  ddfini  de  symptomes  physiques  permet  de  regarder  cette 
coexistence  comrae  l’indiced’un  etat  morbide  qu’on  pout  decrire 
sous  le  nom  de  paralysie  general  e.  » 

Dans  ces  conditions,  on  assists  a  uno  paralysie  progressive 
simultanee  de  toutes  les  facultes  mentales  et  physiques  abou- 
tissant  a  la  demence  et  a  la  paralysie  completes.  C'est  la  mort 
universelle,  et  fatale. 

Lo  nom  de  pseudo-paralysie  generale  s’applique  a  certaines 
formes  cliniques  qui  se  rapprochent  du  type  precedent  et  qui  ne 
sont  que  des  paralysies  partielles  (surtout  cerebrales)  associees 
a  des  degenerescences  mentales.  M.  Byslop,  en  l’employant, 
n’entend  pas  designer  des  entites  pathologiques ;  il  englobe 
simplement,  dans  un  meme  groupe  ot  sous  une  meme .denomi¬ 
nation,  des  affections  distinctes  du  type  principal  qu’on  recon- 
nait  communement  comme  la  paralysie  generale  vraie. 

Apres  avoir  esquisse  a  grands  traits  le  tableau  clinique  de 
cette  derniere  affection,  il  passe  a  l’examen  des  diverses  formes 
morbides  qui  la  simulent  plus  ou  moins  fidelement. 

Certains  cas  d’epilepsie  offrent  une  degenerescence  mentale 
progressive  associee  a  une  paralysie  qui  tend  4  devenir  generale 
et  se  complique  de  deperissement  physique. 

Le  diagnostic  est  ici  relativement  aise;  mais  l’alcoolisme 
donne  lieu  a  l’eclosion  de  symptomes  qui  rappellent  si  etrange- 
ment,  par  l’aspect  et  la  marche,  la  paralysie  generale  que  de 
nombreux  auteurs  les  out  designes  par  le  nom  de  pseudo-paraly¬ 
sie  gdn6rale  alcoolique.  Mais  ils  different  de  la  paralysie  gene¬ 
rale  par  la  curabilite  ou  l’amelioration  possible. 

Le  debut,  marque  par  des  attaques  ou  des  phenomenes  para- 
lytiques,  est  brusque  et  la  marche  rapide.  M.  le  Dr  Regis,  4  qui 
M.  Byslop  a  fait  de  nombreux  emprunts  dans  son  travail,  a 
insiste  sur  l’etat  des  pupilles,  qui  sont  deformees,  irregulieres, 
inegales,  et  sur  l’affaiblissement  de  la  vision.  Lemalado  presente 
plutot  de  la  confusion  mentale  qu’un  veritable  affaiblissement 
progressif.  Les  accidents  peuvent  s’amender  rapidement,  mais 
les  reeidives  sont  frequentes. 

Le  plomb  donne  naissance  4  une  alienation  de  nature  parti- 
culiere;  il^iroduit  aussi  sa  pseudo-paralysie  generale.  Elle  offre, 
comme  la  precedente,  un  debut  brusque  et  une  marche  precipitee 
et  se  developpe  dans  le  cours  ou  4  la  suite  d’un  acces  de  folie 
saturnine.  Elle  se  traduit,  d’emblee,  presque  toujours,  par  une 
cachexie  profonde  avec  gatisme.  Les  malades,  incapables  de 
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parler  et  de  se  mouvoir,  paraissentpresdeleur  fin.  On  constate 
en  memo  temps  les  signes  de  l’intoxication  saturnine.  Pour  le 
diagnostic,  on  notera  que  les  pupilles  ne  sont  pas  toujours  ine- 
gales;  le  tremblement  est  spasmodique,  l’embarras  de  la  parole 
enorrne.  Au  point  de  vue  mental,  il  y  a  une  depression  speciale : 
c’est  une  faiblesse  mentale  qui  apparait  soudain  dans  son 
intensity  la  plus  grande,  beaucoup  plus  apparente  que  reelle. 
Comme  l’alcoolique,  la  pseudo-paralysie  saturnine  guerit,  mais 
se  reproduit  sous  l’influence  des  memes  causes. 

Une  autre  forme  de  pseudo-paralysie  generale  complique  les 
fievres.  On  l’observe  apres  la  fievre  typhoide,  le  typhus,  la 
variole,.  la  scarlatine,  le  cholera,  la  diphterie,  1’influenza,  la 
fievre  intermittente  et  meme  la  pellagre.  A  la  suite  de  1’ affection 
typhique,  l’embarras  de  la  parole  estcaracteristique,  le  langage 
est  monotone  et  nasonne.  Westphal  a  decrit  un  tremblement 
particulier  de  la  tete,  sans  implication  des  levres.  Ces  cas 
n’ont  pas  la  marche  usuelle  de  la  paralysie  generale,  mais  ils 
tendent  a  la  chronicite,  sous  la  forme  d’une  demence  partielle 
ou  d  une  paralysie  associee  a  des  conceptions  delir antes.  Les 
maladies  febriles  sont  compliquees  frequemment  de  paralysies 
locales  ou  diffuses  qui  imitent  la  paralysie  generale,  mais  s’en 
distinguent  facilement  par  la  marche  et  l’aspect  pathologique. 

Dans  la  malaria  aussi,  la  marche  et  la  duree  different.  On 
observe  une  faiblesse  mentale  ou  une  legere  exaltation  avec  ou. 
sans  conceptions  ddlirantes.  Du  cote  physique,  c’est  une  debi- 
lit4  avec  tremblement,  alteration  des  reflexes ;  il  peut  meme  y 
avoir  les  signes  positifs  d’une  lesion  spinale.  L’afiection  est  de 
nature  inEectieuse,  causee  par  des  microorganismes  ou  des 
depots  pigmentaires.  La  marche  periodique  des  troubles  men- 
taux  peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  souvent  difficile. 
Quand  la  malaria  est  associee  a  l’alcoolisme,  le  pronostic  est 
plus  favorable  ;  il  est  grave  'avec  la  complication  syphili- 
tique. 

Les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  folie  ont  donne  lieu  a  de 
longs  debats.  Le  virus  syphilitique  determine  des  chan- 
gements  dans  les  tissus  vasculaire  et  connectif  du  systems 
cerebro-spinal  :  les  produits  morbides  agissent  macaniquement 
—  par  pression  ou  autrement  —  sur  les  tissus,  modifiant  leur 
nutrition  et  entravant  leurs  fonctions.  Les  troubles  qui  en 
resultent  sont  d’allure  progressive  et  amenent  la  demence,  la 
paralysie  et  la  mort  apres  deux  ou  trois  ans.  Notre  confrere 
n'admet  pas  I’identite  de  la  syphilis  infantile  avec  la  paralysie 
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generate  ;  il  reconnaat  pourtant  que,  la  syphilis  parait  etre  un 
faeteur  puissant  de  la  paralysie  generale.  A  Betlilem,  une 
grande  proportion  de  paralyses  generaux-souffrent  d’une  dege- 
nerescence  cerebrale  d’origine  syphilitique.  Mais  cette  remarque 
n’infirme  pas  1’ existence  d’une  pseudo-paralysie  generale  syphi- 
litique  qui  resseinble,  au  debut,  .a  s’y  rneprendre,  a  la  paralysie 
generale  vraie.  Mais  tout  a  coup  la  maladie  s’arrete  dans  son 
cours,  fig.ee  dans  sa  pseudo-forme,  et  le  malade  continue  de 
vivre  pendant  des  annees. 

La  demence  apoplectique,  ou  l’liemiplegie  est  d’ailleurs  sail- 
lante,  evolue  a  un  age  plus  avance  que  la  paralysie  generale, 
Lestumeurs  intra-craniennes  pourraient  induireen  erreur ;  mais, 
dans  ce  dernier  cas,  les  symptomes  paretiques  sont  plus  bornes, 
moins  diffus. 

Bn  somme,  la  difference  entre  la  paralysie  generale  et  les 
pseudo-paralysie3  generales  reside  moins  dans  les  symptomes, 
qui  peuvent  etre  identiques,  que  dans  la  marche,  qui,  pour  ces 
dernieres,  est  generalement,  regressive,  et  dans  le  pronostie, 
relativement  favorable. 

Le  dernier  type  de  pseudo-forme,  comme  l’appelle  M.  Byslop, 
est  fourni  par  l’insolation,  ou  des  attaques  epileptiform.es  peu¬ 
vent,  des  le  debut,  egarer  le  diagnostic.  11  a  releve  cinquante- 
cinq  cas  de  folie  consecutive  au  coup  de  chaleur.  Parmi  ces 
malades,  un  seul  etait  un  vrai  paralyse  general.  Dans  quatorze 
cas,  le  diagnostic  etait  douteux,  Tremblement  de  la  langue, 
anomalies  pupillaires,  alterations  des  reflexes,  ecriture  hachee, 
demarche  titubante,  relachemeut  des  sphincters,  hallucinations 
ou  perversions  sensorielles,  depression  melancolique  ou  hypo- 
condriaque,  plus  souvent  exaltation,  conduite  extravagante, 
rien  lie  manquait  au  syndrome  classique;  mais,  apres  un  certain 
temps,  les  signes  physiques  disparaissaient,  laissant  apres  eux 
une  simple  faiblesse  mentale  avec  quelques  conceptions  deli- 
rantes  fixes.  Le  malade  etait  uevenu  docile,  correct,  industrieux 
ettrai  table. 

XVII.  —  L’accroissement  de  la  folie  et  le  systeme  du  traite- 
ment  exlerieur;  par  le  Dr  Bresler,  de  Fribourg,  en  Silesie 
(numero  d’avril).  —  Travail  concis,  mais  substantiel,  d’ou  nous 
detachons  quelques  details  utiles  sur  rassistance  exterieure  des 
alienes  dans  le  nord  de  l’Euvope.  Nous  laisserons  Gheel  et 
l’Ecosse,  dont  les  bienfaits  nous  sont  connus,  pour  la  voir  fonc-i 
tionuer  en  Allemagne.,  Presque  tous  les  alienes  traites  au 
dehors  y  sont  maintenus  sous  la  direction  du  medecin  de  l’asile  - 
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Ils  demeuvent  en  contact  avec  l’asile  et  vivent  <t  a  1’ombre  de 

Breme  est  la  premiere  yille  qui  ait  adopte  le  systeme  ecossais. 
Les  alienes  sont  envoyes  dehors  apres  quelques  jours  d’observa- 
tion  dans  l'asile.  Leur  entretieu  coute  alors  de  12  a  18  shellings 
par  mois.  Ils  sont  places  sous  un  quadruple  controle  exerce  par 
les  officiers  de  la  loi  des  pauvros  et  un  medecin  de  maison  privee 
qui  leur  fait  des  visites  hebdomadaires.  En  1892,  quarante- 
sept  femmes  et  vingt-huit  bommes  etaient  hospitalises  dans  des 
villages  voisins  de  l’asile.  Ce  systeme  a  un  defaut  grave :  ce 
sont  les  an  to  rites  de  la  loi  des  pauvres  et  non  le  medecin  qui 
designent  les  malades  ;  leurs  cboix  sont  parfois  malheureux. 

En  Hanovre,  le  conseil  provincial  confie  les  malades  qui 
paraissent  aptes  a  la  vie  exterieure  au  Dr  Wcehrendorf,  pro- 
prietaire  de  l’asile  prive  d’llten.  Ce  praticien  experiment 
observe  les  malades,  les  etudie  dans  son  service  et  se  charge 
d’hospitaliser  au  dehors  les  sujets  convenables.  Par  ses  soins, 
120  hommes  ont  pu  etre  traites  dans  la  paroisse  d’llten,  au 
prix  de  13  livres  10  shellings  l’annee. 

Berlin  a  inaugure  la  methode  en  1885;  malgrd  quelques 
mecomptes,  le  resultat  est  encourageant  pour  l’avenir. 

En  Silesie,  le  traitement  exterieur  est  pratique  avec  le  con- 
cours  de  l’asile  provincial  de  Bunzlau,  depuis  l’annee  1886. 
Dans  un  village  voisin  de  l’asile  sont  entretenus  25  alienes,  au 
prix  modique  de  9  deniers  et  demi  par  jour.  Ils  sont  visites 
chaque  semaine  par  le  medecin  et  le  surveillant  en  chef  de 
l’asile.  Une  fois  par  mois,  leurs  chambres  sont  inspectees  et 
leurs  aliments  verifies. 

Dans  la  Prusse  orientale,  les  asiles  d’Allenberg  et  de  Kortau 
ont  place  respectivement,  dans  des  conditions  semblables,  37  et 
15  de  leurs  malades.  Le  nombre  des  individus  susceptibles  de 
beneficier  de  la  reforme  a  ete  reconnu  faible ;  toutefois,  la  bonte 
du  systeme  n’est  pas  discutable.  En  Allemagne,  la  proportion 
des  malades  traites  au  dehors  n’excede  pas  5  a  6  p.  100  ;  mais 
l’experience  de  l’Ecosse  et  de  Breme  demontre  qu’elle  peut  etre 
augmentee  dans  l’avenir. 

XYIII.  —  Un  cas  de  folie  degenerative  du  developpement 
avec  inversion  sexuelle;  melancolie  consecutive  d  I’ablation  des 
testicules ;  tentatives  de  meurtre  et  de  suicide;  par  MM.  Talbot 
et  Havelock  Ellis  (numero  d’avril). —  L’individu  qui  a  fourni 
cette  observation,  age  de  trente  ans,  est  fils  de  meurtrier,  et 
fortement  atteint  par  la  degenerescence .  11  se  distingue 
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entre  autres  signes,  par  l’asymetrie  de  la  tefce,  le  front  bas, 
l’arret  de  developpement  du  raaxillaire  supefieur,  les  oreilles 
enormes  et  mal  formees,  l’atrophie  des  organes  genitaux,  les 
dimensions  exagerees  des  pieds  et  des  mains.  II  est  ride  et 
parait  plus  vieux  que  son  age. 

En  1892,  il  exerce  la  profession  de  facteur  a  Chicago ;  il 
s’eprend  d’une  passion  contre  nature  pour  un  de  ses  camarades, 
qui  le  raisonne  et  le  presse  en  vain  de  se  soumettre  a  un  trai- 
tement  medical.  Dans  la  suite,  congedie  par  son  administra¬ 
tion,  il  mene  une  vie  miserable  et  prend  le  parti  de  detnander  a 
un  chirurgien  qu’il  lui  ote  les  testicules.  La  castration  n’a 
pour'  effet  que  de  provoquer  l’eclosion  d’une  melancolie  sombre 
avec  idees  de  suicide.  Mais  il  ne  veut  pas  mourir  seul  et 
decharge  d’abord  son  pistolet  sur  l’homme  qu’il  aime  et  le 
blesse  grievement.  Cet  aliene  a  ete  sequestre  a  l’asile  criminel. 

Il  avait  ete  traire,  en  1886,  a  l’asile  des  alienes  de  Kaukakee 
pour  une  paranoia  (folie  primitive  de  degenerescence ;  faiblesse 
mentale  avec  conceptions  delirantes  diffuses). 

Il  offrait  au  point  de  vue  mental  et  physique  un  terrain  pre¬ 
pare  pour  la  perversion  genitale.  Des  l’age  de  douze  ans,  i! 
etait  deja  un  inverti  sexuel.  Devenu  plus  tard  maitre  d’ecole, 
il  se  marie  et  declare  sa  passion  au  cousin  de  sa  femme.  Il 
avait  les  organes  genitaux  incompletement  developpes,  etait 
tres  suggestible.  Sa  passion,  comme  il  advientchez  les  debiles, 
etait  exasperee  par  la  perte  de  tout  espoir. 

Notre  confrere  releve  encore  l’absurdite  de  l’acte  criminel. 
Cet  homme  veut  mourir  avec  sa  victims  dans  la  pensee  que 
leurs  existences  sont  inseparables.  Ce  cas  cliuique  demontre 
enfin  que  la  castration  n’est  pas  un  moyen  a  tenter  contre  la 
perversion  sexuelle. 

XIX.  • —  Torquato  Tasso  et  ses  biographes ; par  M.  W.  Ire¬ 
land  (numeros  de  juillet  et  d’octobre).  —  Le  Tasse  etait-il  un 
pauvre  aliene,  uont  la  condition  pitoyable  reclamait  des.soins, 
une  surveillance  incessante  et  meme,  k  certains  moments,  la 
con  train  te ;  ou  faut-il  voir  en  lui,  d’apres  la  legende,  une  victime 
de  l’orgueil  et  de  l’egoisme  du  due  de  Ferrare? 

O’est  une  question  qui  revient.  Elle  a  deja  ete  traitee  a  fond 
dans  le  Mental  en  1877  par  un  ecrivain  anonyme  qui,  s’appuyant 
sur  un  travail  recent,  La  vie  de  Torquato  Tasso,  par  le  Rev. 
Milman,  s’est  prononco  nettement  pour  la  premiere  version. 
A  l’occasion  du  300e  anniversaire  du  Tasse,  une  nouveile  bio¬ 
graphic  vient  d’etre  publiee. par  Solerti,  tres  riehement  docu- 
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mehtee,  et  M.  W.  Ireland  eh  tire  une  etude  remarquable  oil 
il  affirme  encore,  avec  l’autorite  qui  lui  appartient,  l’etat  d’alie- 
nation  de  Pillustre  poete.  - 

Torquato  Tasso  n’avait  pas  l’heredite  vesanique  dans  sa 
famille.  Son  pere,  issu  d’une  ligntie  vigoureuse,  bien  doue  lui- 
ineme,  etait  aussi  un  grand  poete.  Son  beau  poeme  A’Amadis 
des  Gaules  suffirait  a  lesauver  de  l’oubli.  Comrhe  tous  les 
lettres  du  temps,  il  s'etait  attache  a  des  grands  seigneurs  dont 
il  etait  le  serviteur  et  l’ami  et  dont  il  partageait  la  fortune. 
Son-  existence  mouvem'entee  eut  quelque  influence  sur  les  pre¬ 
mieres  annees  du  jeune  Torquatino,  qui  n’en  rojut  pas  moins 
une  education  brillante  dans  les  Universites  de  Padoue  et  de 
Bologne.  Ses  debuts  furent  precoces  ;  a  dix-huit  ans,  il  arrivait 
a  la  celebrite  avec  son  poeme  sur  le  paladin  Renaud.  Il  avait 
yingt  et  un  ans  lorsqu’il  entra  au  service  du  cardinal  Louis 
d’Este,  et-  qu'il  fat  admis  a  la  cour  de  Ferrare.  Il  j  trouva 
deux  femmes  qui  devaient  occuper  une  grande  place  dans  sa 
vie,  les  princesses  Lucrecia  et  Leonora,  soeurs  du  due  regnant. 
La  premiere  etait  une  femme  robuste,  eprise  de  plaisirs,  jalouse 
et  vindicative;  Elle  patronnait  les  arts  et  admirait  le  Tasse. 
Sa  soeur  etait  d’une  complexion  frele,  serieuse,  adonnee  aux 
affaires.  Il  est  douteux  qu’elle  ait  honore  celui-ci  d’une  faveur 
particuliere. 

M.  Ireland  retrace  le  portrait  du  Tasse  d’apres  Solerti. 
C’etait  un  gentilhomme  seduisant.  11  etait  grand,  bien  fait ;  il 
avait  le  front  large  et  eleve,  les  cheveux  noir3,  la  barbe  soyeuse, 
les  sourcils  bien  dessines,  les  yeux  grands  et  bleus,  le  nez  aqui- 
lin,  les  levres  pales  et  minces,  les  dents  blanches.  L’expression 
de  son  visage  etait  grave,  il  etait  peu  enclin  au  rire.  Dans  cette 
personnalite,  il  y  a  des  traits  choquants  :  la  myopie  et  un  lan- 
gage  defectueux.  Comme  les  courtisans  de  son  epoque,  il  etait 
habile  aux  jeux  des  armes ;  il  etait  ambitieux  et  prisait  les  hon- 
neurs.  Imprudent  dans  ses  discours,  il  ne  dedaignait  pas  la 
bonne  chere  et  les  sourires  des  dames. 

Son  pere  mourut  en  1569.  L’annee  suivante,  il  vient  en 
France,  ou  Anne  d’Este,  sceur  ainee  du  cardinal,  etait  la 
femme  du  due  de  Guise.  Cinq  ans  apres,  il  rentre  en  Italie,  au 
service  du  due  de  Ferrare.  Il  compose  alors  son  drame  pas¬ 
toral  Aminta,  et  termine  son  chef-d’oeuvre  :  la  Jerusalem  deli- 
vree.  . 

Il  y  mettait  la  derniere  main,  en  aout  1574,  lorsqu’il  fut 
atteint  de  la  fievre  quarte.  La  malaria  devait  produire  sur  sa 
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saute  nn  ebranlement  irremediable.  De  cette  epoque,  en  effet, 
datent  les  premieres  manifestations  cerebrates  et  vesaniques 
qui  vont  etro  suivies  et  relevees  dans  le  eours  de  sa  vie  par 
notre  distingue  confrere. 

La  Jerusalem  clelivree  est  terminee,  et  il  en  tire  des  motifs 
d’anxiete  en  sollicitant  les  critiques  de  ses  contemporains,  qui 
ne  les  lui  epargnent  pas. 

En  1575,  la  fievre  le  terrasse  encore  nne  fois.Tl  est  sous  le 
coup  d’une  confusion  mentale,  compliquee  de  doutes  obsedants 
sur  Dieu  et  le  dogme.  Tourmente  par  des  idees  de  damnation, 
il  va  se  confesser  a  l’inquisiteur  de  Bologne.  Puis,  ce  sont  des 
craintes  morbides  touchant  ses  lettres  et  ses  poemes,  qu’il  songe 
a  soustraire  a  son  protecteur  pour  les  mettre  en  surete  bors  de 
l’ltalie.  Cette  idee  fixe  le  poursuivra  jusqu’a  la  fin.  Il  veille 
avec  nn  soin  jaloux  sur  son  bien  et  s’alarme  de  tentatives  sup¬ 
poses  pour  forcer  sa  porte  et  le  lui  ravir  en  son  absence.  Un 
jour,  il  soufflette  publiquement  uucourtisan,  qu’il  accuse  d’avoir 
ouvert  son  armoire.  Enfin,  irrite  de  la  presence  d’un  domes- 
tique,  qui  avait  peut-etre  mission  de  veiller  sur  lui,  il  le  frappe 
d’un  coup  de  couteau  dans  la  cbambre  meme  de  la  duchesse 
d’Urbin.  Pour  la  premiere  fois,  le  due  Alphonse  le  faitenfermer 
■  et  le  confie  aux  soins  des  medeeins.  A  ce  moment,  on  note 
chez  le  Tasse  un  delire  de  culpabilite :  il  s’ accuse  d’heresie  et 
redoute  d’etre  empoisonne. 

Vers  cette  meme  epoque,  il  ecrit  a  Rome  pour  se  plaindre 
de  l’inquisiteur  de  Bologne  qui  n’a  pas  voulu  ecouter  sa  con¬ 
fession  et  l’a  absous  comme  aliene  ;  il  denonce,  en  meme  temps, 
ses  amis  comme  heretiques.  A  l’epoque,  une  telle  accusation 
etait  fort  grave  et  pouvait  causer  un  prejudice  enorme  a  son 
bienfaiteur.  Ce  dernier  l’avait  recueilli,  d’abord  it  la  villa  Bel- 
riguardo,  sa  residence  d’ete ;  puis  le  poete  fut.  mis  en  traitement 
au  couvent  des  franciscains  de  Ferrare,  d’ou  il  parvint  a  s’en- 
fuir.  A  quelques  jours  de  1A,  on  le  trouve  a  Sorrente,  chez  sa 
soeur,  a  qui  il  s’est  presente  sou3  un  deguisement.  li  ne  sejourne 
pas  longtemps  aupres  d’elle  et  regagne  Ferrare  pendant  l’ete 
de  1578,  malgre  I’accueil  peu  empresse  dm  due.  Bientot  ses 
idees  de  persecution  le  reprennent;  il  voit  partout  des  ennemis; 
ses  craintes  et  soup9ons  le  chassent  de  nouveau  de  son  pays 
preMre.  On  le  voit  successivement  a  Mantoue,  a  Venise,  et 
chez  le  due  d’Urbin,  qui  l’a  re9U  4  bras  ouverts.  Mais  les  soins 
qu’il  reqoit  sont  impuissants  a  le  retenir.  il  fuit  et  arrive  ,  a 
Turin  dans  une  tenue  miserable.  Cette  ville  etait  en  pleine 
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panique ;  on  y  redoutait  la  peste  de  Provence  et  le  Tasse  avait 
trouve  les  portes  fermees.  Un  ami,  qui  le  reconnut,  attira  sur 
Ini  la  bienveillauce  du  due  de  Savoie,  aupres  dnquel  il  aurait 
pu  se  fixer.  Mais  il  se  lasse  bientot  du  due  et  de  ses  amis,  et 
il  fait  ecrire  au  due  de  Perrare  pour  demander  a  ce  seigneur 
ses  manuscrits,  ou  de  l’argent,  ou  la  permission  de  revenir  a  sa 

Le  voilii  de  nouveau  a  Perrare,  ou  il  donne  lieu,  le  12  mars 
1579,  a  une  scene  scandaleuse.  Pousse  a  bout  par  ses  griefs 
delirants,  il  s’oublie  jusqu’a  injurier  publiquement  ses  bienfai- 
teurs  devant  les  courtisans.  La  mesure  etait  comble.  L’infor- 
tune  poete  fut  enferme,  sous  les  ebaines,  a  l’hopital  Sainte- 
Anne.  Il  devait  y  rester  sept  ans. 

Si  la  demonstration  dela  folie  n’etait  pas  deji  faite  &  cette 
heure  de  sa  vie,  on  en  trouverait  la  preuve  irrefutable  dans  les 
nombreuses  lettres  qu’il  a  ecrites  pendant  sa  sequestration. 

Il  avait,  en  effet,  conscience  de  sa  misere.  A  son  ami  Gron- 
zague  il  ecrit  qu’il  est  en  proie  a  une  melancolie  qui  le  rend 
incapable  d  ecrire  et  de  travailler.  Il  ne  reclame  plus  la  gloire, 
mais  la  vie  en  liberte  dans  un  pauvre  cottage,  oil  il  n’aura  plus 
ses  angoisses  maladives.  Il  n’y  sera  pas  honore  mais  n’y  fera 
horreur  a  personne.  Ailleurs  :  «  Ma  tete  est  toujours  pesante, 
«  souvent  douloureuse  ;  ma  vue  et  mon  ouie  sont  alterees ;  mon 
<r  corps  ost  maigre  et  epuise ;  mon  esprit  est  paresseux  ;  mon 
«  imagination  lente,  mes  sens  s’appliquent  malaisement  les 
<r  impressions;  ma  main  est  lourde  et  ma  plume  se  refuse  a 
«  ecrire  ;’en  tout,  je  suis  engourdi  et  plonge  dans  une  stupeur 
«  extraordinaire.  » 

Dans  d’autres  lettres,  il  decrit  son  delire.  Son  ami  Catta- 
neo  apprend  de  lui  que  les  troubles  qu’il  ressent  sont  les  uns 
de  source  humaine,  les  autres  d’origine  diabolique.  D’une  part, 
des  eris  d’hommes,  de  femmes  et  d’enfants,des  rires  moqueurs, 
des  cris  d'animaux,  des  bruits  de  choses  inanimees,  tout  cela 
suscite  par  la  mechancete  de  ses  ennemis  ;  de  1’ autre,  des  en- 
chantements,  de  la  sorcellerie.  Il  est  ensorcele ;  ses  oreilles 
per9oivent  [nettement  les  noms  de  ceux  qui  eu  veulent  a  son 
repos...  Des  vapeurs  lui  montent  a  la  tete  et  lui  brouillent  l'es- 
prit.  Il  se  laisse  aller  it  la  colere  et  aux  larmes,  et  sa  memoire 
se  perd. 

Il  demande  des  soins  et  consulte  le  professeur  Mercuriali,  de 
Padoue.  Il  lui  confie  qu’il  est  ensorcele  et  que  cette  condition 
fait  naitre  cliez  lui  une  douleur  intestinale  et  un  flux  de  sang, 


JOURNAUX  ANGLAIS 


113 


des  bourdonnements  d’oreilles,  des  sons  de  cloches,  des  images 
variees  souventdesagreablesqui  l’arrachenta  son  travail.  Apres 
le  repas,  il  sent  des  bouffees  de  chaleur.  Les  objets  inanimes 
lui  parlent  et  ses  nuits  sont  troublees  par  des  reves.  Un  autre 
jour,  il  se  plaint  d’un  esprit  (Eolletto)  qui  lui  est  suscite  par  un 
magicien.  Cet  esprit  s’amuse  a  commettre  des  larcins  autour 
delui;  il  l’effraie  la  nuit  en  lui  montrant  des  flainmes.  Au 
milieu  de  ces  epouvantes  lui  apparait  la  Yierge  tenant  l’En- 
fant  Jesus  dans  ses  bras. 

Son  desordre  mental  s’etant  ameliore,  le  due  de  Ferrare  con- 
sentit  enfin  a  se  departir  de  sa  rigueur  et  permit  au  fils  du  due 
de  Mantoue  d’emmener  le  poete ;  mais  le  Tasse  devait  continuer 
ses  fugues  jusqu’au  bout  de  son  existence.  Il  ne  fit  que  passer 
a  Mantoue.  Craignant  d’etre  reintegre  a  Ferrare,  il  prend 
encore  la  fuite.  Il  fait  un  pelerinage  a  Lorette  pour  demander 
sa  guerison  a  la  Vierge  et  se  met  a  parcourir  l’ltalie,  d’une 
corn-  a  l’autre,  eherchant  un  maitre  qui  veuille  bien  l'entretenir 
en  echange  de  ses  vers.  Son  dernier  hote  de  marque  a  ete  le 
marquis  de  Axilla,  qui  habitait  les  environs  de  Naples.  Notre 
poete  avait  toujours  ses  hallucinations. 

Torquato  Tasse  a  termine  sa  vie  au  couvent  de  San  Ono- 
frio,  le  25  avril  1595,  apres  avoir  decline  les  honneurs  d’une 
apotheose  qu’on  lui  offrait  a  Rome. 

L'etude  de  M.  Ireland  met  bien  en  relieE  chez  le  grand  poete 
italien  l’existence  d’un  trouble  mental  a  forme  recurrente,  com¬ 
patible  avec  le  brillant  exercice  des  facultes  pendant  les  accal- 
mies.  Corradi  a  vu  dans  le  malade  un  circulaire.  Roncoroni  un 
paranolaque. 

XX.  —  Statiatiques  sur  la  folie  hereditaire,  base'es  sur  plus 
de  1,000  cas  observes  a  I'asile  du  comte  dEssex;  par  M.  John 
Turner  (numero  de  juillet).  —  Les  tableaux  dresses,  par 
M.  Turner  s’etendent  a  .1.039  individus  (414  hotnmes  et 
625  femmes),  tous  hereditaires,  admis  a  I’asile  d’Essex  depuis 
onze  ou  douze  ans. 

Le  premier  tableau  indique  le  degre  de  parente,  le  nombre 
actuel  des  parents  alienes  a  tous  les  degres.  Il  mo  litre  sous  une 
forme  saisissante  l’influence  de  la  mere  et  des  parents  mater-, 
nels.  On  y  releve  240  meres  alienees  pour  197  peres,  55  grands- 
parents  maternels  pour  37  grands-parents  paternels,151  oncles 
maternels  pour  11  oncles  paternels.  Les  cousins  paraissent 
faire  exception ;  l’influence  paternelle  y  serait  predominante.  Si 
l’on  compare  les  hommes  aux  femmes  atteintes  d’alienatipn 
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mentale,  on  voit  qu’il  y  a  un  nombre  plus  grand  de  femmes 
ayant  des  parents  alienes  ou  buveurs,  des  ancetres  et  des  oncles 
ou  tantes  alienes . 

En  ce  qui  touche  l’heredite  reversive  ou  collaterale,  on  trouve 
que  100  alienes,  hommes  ou  femmes,  ont  58  parents  alienes 
dans  la  ligne  maternelle,  42  du  c6te  du  pere.  Les  chiffres  sont 
les  memes  pour  les  deux  sexes.  Les  hommes  ont  un  plus  grand 
nombre  de  freres  alienes,  les  femmes  un  plus  grand  nombre 
de  sceurs.  L'auteur  a  reuni  123  cas  de  folie  issue  de  i’alcoo- 
lisme.  Ici,  l’heredite  paternelle  est  preponderante. 

Le  deuxieme  tableau  est  relatif  a  la  descendance  des  parents 
alienes.  II  montre  que  186  peres  ont  donne  le  jour  a  255  en- 
fants  alienes;  71  p.  100  de  ces  peres  n’ont  eu  qu’un  seul  enfant 
aliene;  29  p.  100  enont  eu  plusieurs;  100  peres  alienes  ont  eu 
■  137  enfants,  parmi  lesquels  les  filles  predominaient  legere- 
ment. 

Deux  cent  trente-six  meres  ont  eu  303  enfants  alienes,  ou 
l’on  constate  utie  grande  preponderance  des  filles  (182  filles  pour 
113  garqons)  ;  80  p.  100  d'entre  elles  n’avaient  qu’un  enfant 
atteint  de  folie  ;  20  p.  100  en  avaient  plusieurs  ;  100  meres 
alienees  avaient  124  enfants  frappes  de  folie ;  la  descendance 
maternelle  est  un  peu  moins  eprouvee  que  celle  des  peres 
alienes. 

Lorsqueles  deux  parents  sont  atteints  d’alienation  mentale, 
lenr  progeniture  alienee  est  un  peu  plus  nombreuse  (178  en¬ 
fants  pour  100  couples).  Dans  cette  categorie,  43  p.  100  des 
parents  ont  plus  d’un  enfant  aliene,  les  deux  sexes  payant  a 
peu  pres  un  egal  tribut  (21  garpons  et  29  filles  sur  50  enfants).. 

II  serable,  d’apres  ce  tableau,  que,  quel  que  soit  le  parent 
aflecteou  qu’ils  le  soient  I’uu  et  1’ autre,  l’influence  nocive  de 
l’hbredite  est  plus  marquee  dans  la  descendance  feminine. 

Les  chiffres  precedents  ne  confirment  pas  la  loi  de  Darwin ; 
jls  ne  sont  pas  favorables  non  plus  a  cette  croyance  assez  repan- 
due  que  les  meres  transmettent  leurs  caracteres  aux  garpons, 
les  peres  aux  filles. 

'  Un  troisieme  tableau  est  consacre  aux  cas  congenitaux  et 
aux  cas  de  folie  pubere  (instabilite  nerveuse,  degenerescence). 
Le  nombre  de  parents  alienes  avec  une  descendance  imbecile 
est  de  151.  Ils  ont  188  enfants  ;  65  meres  alienees  ont  eu 
76  enfants  idiots;  54  peres  alienes  en  ont  eu  72.  Dans  16  cas, 
les  deux  parents  etaient  atteints  de  folie,  et  avaient  donne  le- 
jour  a  40  idiots.  ■  . 
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En  reduisant  au  pourcentage,  on  a  : 

Pour  100  peres.  . . 117  enfants. 

Pour  100  meres . 133  — 

Pour  100  couples .  250  — 

Par  l’examen  de  cette  descendance,  on  void,  que  la  mere  est 
plus  apte  a  transmettre  la  degenerescence  a  ses  filles.  Les  chif- 
fres  s’accordent  avec  la  loi  de  Darwin. 

XXI.  —  Certaines  conditions  du  systeme  circulatoire  chez 
les  alienes  ;  par  M.  Samuel  Edgerley  (numero  de  juillet).  — 
Dans  ce  travail  sont  etudies  les  etats  mentaux  lies  aux  affec¬ 
tions  cardiaques  et  aux  lesions  de  l’appareil  circulatoire.  A 
l’asile  de  Roxburgh,  le  pourcentage  des  alienes  atteints  de 
troubles  du  cceur  n’est  pas  inferieur  a  19.  Cette  statistique  ne 
comprend  pas  seulement  les  vrais  cardiaques,  mais  encore  des 
individus  qui  presentent  des  alterations  fonctionnelles,  d’ori- 
gine  dynamique,  dans  les  bruits  et  le  rythme.  Ces  deux  condi¬ 
tions  morbides  aggravent  le  pronostic  des  maladies  mentales . 
Les  alienes  gueris,  a  fonction  cardiaque  normale,  sont  dans  la 
proportion  de  44  p.  100.  Le  pourcentage  des  guerisons  des¬ 
cend  a  27  chez  les  malades  dont.  le  cceur  et  les  vaisseaux  sont 
organiquement  affectes,  a  26  chez  ceux  qui  souffrent  de  desor- 
dres  purement  fonctionnels.  L’influence  sur  l’etat  mental  est 
done  a  peu  pres  egale  chez  les  deux  categories  de  cardiaques, 
bien  que  la  mortality  differe,  naturellement,  dans  l’une  et  dans 
1’autre. 

En  quelques  lignes,  1’ auteur  indique  les  mentalites  corres- 
pondant  aux  diverses  varietes  cliniques. 

La  maladie  cardiaque  est  peu  avancee  :  il  n’y  a  pas  d’insuffi- 
sance  avec  grand  retentissement  sur  l’economie,  mais  un  retre- 
cissement  mitral  ou  aortique.  Les  symptomes  mentaux  sont  le 
fruit  de  l’anemie  et  de  la  mal-nutrition  cerebrale.  On  observe 
un  certain  deg  re  de  depression  avec  irritabilite,  tendance  au 
soup9on,  idees  de  persecution,  de  spoliation  et  d’empoisonne- 
ment.  Dans  les  formes  plus  graves,  comme  l’insuffisance  mitrale 
avec  alteration  physique,  le  meme  delire  de  soupfon  existe  avec 
de  l’excitation  et  des  pensees  haineuses  contre  l’entourage. 

Au  debut  de  l’insuffisance  aortique,  cette  affection  valvulaire 
qui  compromet  de  bonne  heure  l’apport  du  sang  au  cerveau  (ce 
que  demontrent  les  attaques  syncopales),  la  mentalite  est  la 
meme  qu’a  la  suite  d’une  hemorragie,  et  I’on  aura  de  l’excitation 
passagere  des  cellules  cerebrales,  un  besoin  de  mouvement,  de 
laloquacite,  des  cris,  laperte  absolue  du  controle.  Dans  les  cas 
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les  plus  serieux,  le  malade  perd  la  notion  du  milieu,  devient 
delirant  et  meurta  brefdelai. 

Quelle  qua  soit  la  forme  primitive  cardiaque,  toute  insufS- 
sanee  arterielle  produit  un  retard  dans  le  retour  du  sang  vei- 
neux,  et  une  stase  sanguine  dans  le  cerveau.  Les  troubles  men- 
taux  sont  lies  a  Faction  d’un  sang  altere,  incapable  de  realiser 
la  nutrition  et  doue,  en  outre,  de  qualites  toxiques. 

Si  la  pression  sanguine  augmente,  elle  s’exerce  sur  des 
vaisseaux  a  parois  degenerees  et  cette  condition  morbide  pre¬ 
pare  des  accidents  apoplectiques  mortals. 

On  a  vu  jusqu’ici  le  desordre  yesanique  resulter  dune  lesion 
des  organes  circulatoires ;  mais  il  peut  se  faire  qu’un  pheno- 
mene  inverse  se  produise,  et  que  la  maladie  mentale  determine 
des  alterations  du  systerne,  soit  organiques,  soit  fonctionnelles. 
A  la  suractivite  des  cellules  correspond  une  acceleration  du 
courant  sanguin,  une  stimulation  des  centres  cardiaques  et  vaso- 
moteurs.  Dans  les  cas  heureux  tout  rentre  dans  l’ordre,  et  le 
retour  des  cellules  a  l’etat  normal  est  suivi  du  retablissement 
physiologique  de  la  circulation.  Chez  d’autres  malades,  les 
conditions  patbologiques  creees  par  le  cerveau  se  maintiennent 
et  le  resultat  est  1’ aggravation  du  pronostic  de  la  maladie  men¬ 
tale,  par  suite  de  la  nutrition  defectueuse  de  l’encephale.  N’est- 
ce  pas  pour  ce  motif  que  l’hematome  de  l’oreille  est  un  signe 
defavorable  quand  il  apparait  chez  les  alienes  ? 

La  transformation  du  trouble  dynamique  en  alteration  fonc- 
tionnelle  s’ observe  chez  certains  agites.  L’auscultation  fait 
decouvrir  tout  a  coup  chez  eux  des  bruits  d’insuffisance,  indi¬ 
ces  de  lesion  organique  rapidement  mortelle.  D’autres  sont 
atteints  brusquement  par  une  dilatation  de  l’organe,  accident 
qui  menace  la  vie  presentement  et  compromet  a  jamais  la  gue- 
rison  de  la  folie. 

Les  alienes  agites  presenteut  parfois  des  hemorragies  mul¬ 
tiples  sous-cutanees,  disseminees  sur  diffdrents  points  du  corps. 
La  degeneration  des  vaisseaux  est  etrangere  a  ces  accidents, 
qui  naissent  d’un  etat  congestif  de  la  peau.  M.  Edgerley  rap- 
porte  l’observation  d’une  maniaque  robuste,  agee  de  trente- 
sept  ans,  qui  offrit  spontanement,  au  cours  de  son  acces,  de 
nombreuses  ecchymoses  d’une  coloration  rouge  fonce  sur  le 
front,  la  face  interne  du  bras  gauche  et  des  cuisses,  la  poitrine, 
les  epaules  et  une  partie  du  bras  droit.  Par  leur  position,  ces 
ecchymoses  ne  pouvaient  resulter  d’un  traumatisme.  Cette 
malade  a  gueri. 
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Les  effets  de  la  condition  mentale  sur  la  circulation  periphe- 
rique  sont  encore  detnontres  par  l’exemple  d’une  maniaque 
recurrente,  qui  presentait  pendant  ses  crises  les  symptomes  de 
la  maladie  de  Raynaud. 

La  congestion  des  mains  etait  precedee  d’uue  anemie  locale 
(mains  blanches  et  froides,  pouls  filiforme). 

M.  Edgerley  s’occupe,  a  la  fin  de  son  memoire,  des  etats 
mentaux  associes  aux  modifications  de  la  pression  sanguine.  La 
stupeur  est  liee  a  l’augmentation  de  la  tension  vaseulaire  et 
s’amende  par  la  medication,  qui  est  capable  de  l’affaiblir  (mer- 
curiaux,  purgatifs).  Notre  confrere  donne  la  curie  use  observa¬ 
tion  d'un  paralyse  general  qui  a  ete  traite  d’apres  cette  donnee 
et  ameliore  uotablement.  Ce  malade  avait  des  crises  de  stupeur 
compliquees  de  marasme  physique  et  d’attaques  epilepti formes. 
Le  caractere  du  pouls  denotait  une  exageration  de  la  pression 
arterielle.  Un  traitement  fut  institue  par  l’huile  de  croton,  le 
bromure  et  l’iodure  de  potassium  ;  il  a  ete  repete  a  chaqueacces 
stupide,  au  grand  avautage  du  malade.  Plus  tard,  le  calomel 
lui  a  ete  adrainistre  corame  medication  preventive. 

XXII. —  Un  cas  de  tumeur  du  cerveau;  par  M.  Fletcher 
Beach  (numero  de  juillet).  ; —  Le  sujet  de  cette  observation 
est  un  enfant  de  six  ans,  le  troisieme  d’une  famille  de  six 
enfants,  dont  trois  sont  morts  de  bronchite,  un  autre  d’une 
maladie  de  la  moelle.  Le  pere  est  mort  de  phtisie.  Notre  petit 
malade  est  ne  a  la  suite  d’un  accouchement  laborieux.  Un  mois 
apres  sa  naissance,  il  portait  au  crane  une  tumeur  grosse  comme 
une  noix  dont  fut  extraite  une  petite  quantite  de  liquids.  A 
deux  ans,  il  fit  une  chute,  apres  laquelle  la  tumeur  s’accrut  et 
fut  ponctionnee  a  plusieurs  reprises.  A  dater  de  cette  epoque,  il 
perdit  l’usage  de  son  bras  droit  et  eut  des  attaques  d’epilepsie. 

A  l’entree  du  malade,  sa  tete  off  re  un  contour  irregulier ;  la 
calotte  cranienne  est  occupee  par  une  tumeur  bilobee,  large, 
elastique,  paraissant  contenir  un  liquide.  La  peau  du  crane  est 
abondamment  fournie  de  cheveux.  A  sa  base,  la  tumeur  se 
continue  sans  demarcation  avec  le  crane,  excepte  vers  l’extre- 
mite  superieure  du  frontal  gauche,  ou  existe  une  depression. 
Sur  la  ligne  mediane  et  posterieurement  est  un  retrait  de  la 
peau  pouvant  admettre  le  doigt.  Les  dimensions  de  la  tete  sont 
normales. 

Comme  sigries  cliniques,  cet  enfant  avait  une  paresie  du 
bras  droit,  une  raideur  de  la  jambe  droite  avec  pied  bot  equin. 
Il  etait  simple  d’esprit,  d’humeur  changeante,  tantpt  gai  et 
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enjoue,  tantot  deprime  et  sombre.  II  avait  des  crises  d’epilepsie 
efc  a  succombe  en  etat  de  mal  epileptique,  deux  ans  apres  son 
admission  a  l’asile. 

Au  moment  de  la  necropsie,  1a.  division  qui  separait  les  deux 
lobes  de  la  tumeur  avait  disparu ;  les  deux  lobes  se  confon- 
daient  en  un  seul,  plus  etendu  a  gauche.  La  tumeur  etait  adhe- 
rente  au  cuir  chevelu  et  remplie  d’une  masse  caseeuse  d’une 
coloration  brun  rougeatre.  Elle  s’etendait.  au-dessus  du  crane, 
auquel  elle  etait  liee  par  un  tissu  blanchatre  resistant,  de  consis- 
tauce  presque  cartilagineuse .  Anterieurement,  elle  communi- 
quaitlibrement  avec  le  cerveau  parune  ouverture  osseuse  ovale, 
grande  comme  une  demi-couronne.  La  surface  de  l’os  offrait 
plusieurs  depressions  correspondant  a  des  insertions  distinctes 
du  neoplasme.  Malheureusement,  l’autopsie  du  cerveau  manque 
a  cette  note  curieuse. 

XXIII.  —  Un  cas  de  stupeur  mentale  ;  guerison  apres  six 
ans;  par  M.  Hotchkis  (numero  de  juillet).  —  Les  antecedents 
du  malade  n’ont  rien  de  particulier.  O’estun  ouvrier  aiguiseur, 
age  de  trente-huit  ans,  honnete,  religieux  et  sobre,  sans  tare 
hereditaire  connue.  II  a  paru  subir  fortement  l’impression  d’un 
jubile  populaire.  Apres  cette  grande  manifestation  religieuse,  il 
cesse  brusquement  de  travailler,  laissant  a  Dieu  le  soin  de 
nourrir  sa  famille,  et  s’adonne  a  des  pratiques  de  piete. 

A  son  entree,  il  se  montre  d4prim6et  taciturne.  Entre  temps, 
il  renseigne  l’entourage  sur  ses  hallucinations.  Dieu  lui  parle  et 
lui  defend  de  parler  et  de  manger.  L’alimentation  a  la  sonde 
est  prescrite.  Pendant  des  mois  entiers  il  est  stupide  et  subit 
un  gavage  quotidien.  Cette  condition  se  prolongs  pendant  un 
an  et  demi.  Il  demeure  eouche,  immobile,  la  contraction  des 
muscles  du  cou  maintenant  la  tete,  sans  contact,  au-dessus  de 
l’oreiller.  Le  regard  est  sans  expression,  les  pupilles  sont  dila- 
tees.  Les  reflexes  sont  affaiblis/mtus  les  extremites  ne  sont  pas 
froides.  Le  passage  de  la  sonde  ne  provoque  chez  cet  homme 
aucune  resistance.  Un  de  ses  compagnons  lui  assene  un  coup 
violent  sur  la  t6te  et  il  ne  parait  pas  s’en  emouvoir.  Au  milieu 
de  cette  inertie,  il  a  conserve  des  habitudes  propres. 

Verslaflndelatroisiemeannee,  le  malade  estun  peu  plus  actif. 
Ses  reflexes  sont  moins  obtus  ;  il  fait  quelques  mouvements 
rythmes  des  bras  et  semble  emu  par  la  visite  de  sa  famille. 
Deux  ans  plus  tard,  il  dit  quelques  mots  et  se  laisse  alimenter 
a  la  cuillere.  Si  on  lui  demande  depuis  quand  il  est  a  l’asile,  il 
repond  :  «  Depuis  3  a  4000  ans  >: . 
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C’est  vers  cette  epoque  que  se  place  une  attaque  de  gastro- 
enterite,  suivie  d’erysipele.  II  tombe  dans  le  marasme  physique 
et  doit  etre  nourri  par  le  rectum.  II  parvient  a  se  releyer  et  il 
est  soumis  a  un  traitement  electrique. 

Une  seconde  poussee  d’erysipele  se  riiontre  deux  mois  apres 
la  premiere.  Alafaveurde  cette  complication,  ses  facultes  sem- 
blent  se  reveiller,  il  parle,  s’interesse  a  sa  nourriture. . .  Mais 
■elle  n’a  eu  qu’un  eflet  temporaire .  Apres  la  disparition  de 
l’exantheme,  il  retombe  dans  son  etat  miserable.  L’amelioration 
decisive  de  la  maladie  mentale  ne  s’ est  produite  que  dix-huit 
mois  plus  tard,  de  sorte  qu’on  ne  saurait  attribuer  a  la  fievre 
une  action  curative.  Le  retablissement  a,  d’ailleurs,  ete  complet 
et  le  malade  a  recouvre  a  la  fois  son  intelligence  et  ses  senti¬ 
ments  aSectifs.  Il  s’agit  ici  d’une  melaneolie  avec  stupeur,  non 
d’une  demence  aiguii  primitive.  L’obtusion  de  la  conscience,  la 
conservation  du  souvenir  apres  laguerison,  la  resistance  passive 
des  muscles,  l’absence  du  gatisme  militent  en  faveur  de  ce 
diagnostic. 

'XXIV. —  Un  cas  de  folie  diabe'tique;  guerison  immediate 
apres  la  disparition  du  sucre /  par  M.  Keeth  Campbell  (numero 
de  juillet).  —  Une.hereditaire  de  soixante-huit  ans,  qui  compte 
dans  sa  famille  des  alienes,  des  goutteux  et  des  diabetiques, 
excentrique  elle-meme,  entre  h  l’asile  pour  un  delire  de  perse¬ 
cution,  de  soup9on,  avec  hallucinations  de  Pouie  et  conceptions 
hypocondriaques.  Elle  est  dans  un  etat  d’anergie  musculaire 
absolue,  etendue  sur  son  lit,  faisant  a  peine  quelques  mouve- 
ments.  Les  reflexes  rotuliens  sont  absents.  Elle  est  gateuse, 
sans  qu'on  puisse  decouvrir  une  lesion  des  centres  nerveux. 
Les  urines  n'ont  pas  de  sucre.  La  conjonctive  est  injectee  et 
icterique ;  il  y  a  du  tremblement  de  la  langue  et  de  la  constipa¬ 
tion.  Au  point  de  vue  mental,  elle  accuse  un  beau  delire .  de 
negation.  Elle  est  morte  ;  sa  langue  a  ete  coupee  ;  elle  n’a  pas 
de  corps ;  on  lui  a  tranche  la  tete.  Elle  a  ete  alimentee  a  la 
sonde  a  plusieurs  reprises.  Elle  ne  sort  de  son  immobilite  que 
pour  resister  aux  tentatives  faites  pour  la  nourrir  ou  la  changer 
de  place.  Apres  la  troisieme  semaine,  on  remarque  qu’elle  boit 
beaueoup.  Le  volume  de  l’urine  n’a  pas  augmente  notablement ; 
mais  elle  reduitla  liqueur  de  Fehling.  A  ce  moment,  l’etat  s’est 
aggrave  ;  les  conjonctives  sont  tres  foncees,  la  langue  chargee, 
l’haleine  fetide.  Elle  a  ete  soumise  au  regime  rigoureux  des 
■diabetiques.  .  . - 

Au  bout  d’une  semaine,  le  sucre  a  disparu  de  l’urine  et  la 
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malade  est  transformee.  Elle  est  vive,  enjouee,  se  nourrit  bien, 
a  cesse  d’etre  malpropve  ;  elle  s’occupe  et  reconnait  l’inanite  de 
sea  idees  delirantes.  C’est  une  sorte  de  resurrection. 

Une  legere  rechute  est  survenue  deux  mois  apres,  marquee 
par  de  I’excitation  avec  irritabilite,  des  idees  vagues  de  perse¬ 
cution.  Pas  de  sucre.  Ce  trouble  a  ete  passager  ;  mais  une  nou- 
velle  bouffee  d’aeitation  de  meme  nature  s’est  manifestee  un 
peu  plus  tard.  Le  desordre  mental  n’allait  pas  jusqu’a  l’etat 
vesanique,  mais  consistait  simplement  en  une  excitation  legere 
avec  caractere  bizarre  et  agressif.  On  a  trouve  alors  sept  grains 
de  sucre  par  once  dans  l’urine.  Le  regime  special,  qui  avait  ete 
abandonne,  a  ete  repris,  et  la  guerison  a  ete  definitive. 

XXV.  —  Discours  presidential ,  prononce  d  la  cinquunte- 
cinquieme  seance  annuelle  de  V Association  medico-psycholog  ique, 
a  Londres,  le  23  et  le  24  juillet-  1896,  par  M.  Julius  Mickle 
(numero  d’octobre).  —  En  occupant  le  fauteuil  presidential, 
M.  Julius  Mickle  a  fait  a  ses  collegues  une  communication 
pleine  d’interet.  C’est  une  veritable  monographie  qu’il  leur  a 
presentee  sur  les  obsessions,  envisagees  au  triple  point  de  vue 
psychologique,  clinique  et  medico-legal. 

Apres  avoir  esquisse  les  divers  aspects  de  l’obsession  mor- 
bide,  il  etablit  qu’elle  figure  presque  toujours  parmi  les  stiginates 
de  la  folie  diathesique  et  de  la  degenerescence  mentale.  Sous  une 
forme  grave,  elle  constitue  une  variete  de  folie  et  pese  sur  toute 
l’existence  du  sujet.  Elle  a  des  rapports  etroits  avec  la  neuras¬ 
thenic,  la  paranoia,  l’hysterie  et  certains  types  de  melancolie. 
Ces  rapports  ne  semblent  pas  exister  avec  l’epilepsie  et  la 
choree.  Comme  la  neurasthenie,  l’obsession  peut  etre  acquise. 
La  coexistence  des  deux  conditions  morbides  fournit  la  preuve 
d’une  debility  mentale  hereditaire. 

Les  maitres  de  la  psychiatrie  ont  reconnu  les  obsessions  et 
les  ont  designees  sous  des  noms  divers  :  Esquirol  (monomanie 
raisonnante),  Prichard  (folie  morale),  Baillarger  (monomanie 
avec  conscience),  Morel  (delire  emotif)  en  ont  rapporte  des 
exemples  devenus  classiques. 

La  vieille  litterature  en  contient  des  cas  curienx  (Briick, 
Sauvages,  Petrus,  Porestus,  1572). 

M.  Mickle  rappelle  les  travaux  de  Falret  pere  et  fils  sur  la 
folie  du  doute  et  le  delire  du  toucher,  et  voudrait  supprimer 
cette  derniere  denomination,  qui  ne  repond  pas  a  une  observa¬ 
tion  juste.  Le  phenomene  n’est  pas,  en  eifet,  un  delire  du  tou¬ 
cher,  mais  la  crainte  d’un  contact.  II  y  a,  d'autre  part,  une 
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obsession,  qui  porte  a  vouloir  toucher  quelque  chose,  qui  est 
tout  l’oppose  du  delire  du  toucher  de  Falret.  Ce  vocable  devrait 
done  etre  abandonne  comrae  pouvant  douner  lieu  a  une  fausse 
interpretation. 

A  Possession  du  toucher  s’associent  des  mouvements  irresis- 
tibles  des  pieds  et  des  mains.  Dans  le  meme  ordre  de  faits  sont 
compris  le  besoin  de  compter,  de  repeter  un  mot,  une  phrase... 
Le  terrain  psychique  qui  leur  sert  de  base  est  uno  hesitation 
anxieuse  et  emotive,  un  doute  pdnible  a  forme  recurrente  et 
paroxystique. 

Quel  est  le  role  respectif  de  l’intelligence,  du  sentiment  et 
de  la  volonte  dans  les  manifestations  obsedantes?  Ces  trois 
elements  y  sont  impliques  dans  des  proportions  variables,  et 
l’on  voit  chacun  d’entre  eux,  suivant  les  cas,  exercer  une  action 
preponderante.  On  peut  distinguer  les  obsessions  eii  obsessions 
de  doute,  de  crainte,  d’acte.  La  langue  anglaise  fournit  une 
heureuse  formule  que  notre  confrere  designe  par  formule  des 
trois  D  (doubts,  dreeds,  deeds). 

Dans  le  premier  groupe  sont  reunies  :  la  recherche  des 
mots,  les  incertitudes  philosophiques,  les  questions  insolubles, 
les  impulsions  intellectuelles,  les  notions  morbides  de  contact. 

Dans  le  deuxieme  trouvent  place  les  phobies  avec  leur 
malaise  et  l’anxiete  precordiale  qui  les  complique. 

Les  faits  compris  dans  le  troisieme  groupe  varient  dans  leur 
intensity,  depuis  l’idee  de  l’acte  jusqu’a  l’impulsion  irresistible. 
En  opposition  avec  les  actes  impulsifs,  il  faut  notsr  les  pheno- 
menes  mentaux  que  Regis  a  designes  sous  le  nom  d ’obsessions 
abouliques,  caracterisees  par  une  paralysie  momentanee  de 
l’action  mentale. 

La  division  des  obsessions  proposee  par  M.  Mickle  n’est  pas 
absolue.  Comma  il  est  dit  plus  haut,  les  trois  elements  se  con- 
fondent  plus  ou  moins  dans  la  manifestation  morbide.  En  outre, 
elles  se  compliquent  toutes  de  symptomes  communs  :  cephalee, 
sensation  d’aura,  chaleur  et  constriction  a  l’abdomen,  la.  poi- 
trine,  la  gorge,  la  tete  ;  anorexie,  douleur  epigastrique,  bouffees 
de  chaleur,  sueurs,  paleur,  troubles  cardiaques  et  vasculaires.  - 

Dans  leur  forme  pure,  primitive,  les  obsessions  se  distinguent 
par  les  caracteres  suivants  :  elles  reposent  sur  un  fond  de  dege- 
nerescence ;  elles  sont  remittentes  ou  paroxystiques  ;  leur  duree 
peut  etre  indefinie.  Psychiquement,  elles  offrent  l’etat  de  lucidite 
et  de  conscience ;  la  detrosse,  .1’ attention  portee  sur  la  maladie, 
la  depression  mentale,  le  tasdium  vita  qui  en  est  souyent 
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l’accompagnement,  la  tendance  a  accomplir  sciemment  des 
actes  impulsifs.  Les  hallucinations  sont  absentes  dans  les  cas 
simples.  La  meme  obsession  tend  a  se  reproduce  dans  les 
memes  circonstances.  Enfin,  le  phenomene  varie  d’iutensite 
suivant  les  conditions  ambiantes. 

Notre  confrere  separe  ayec  soin  l’obsession  de  certains  faits 
pathologiques  qui  lui  ressemblent,  et,  en  premier  lieu,  de  l'im- 
pulsion  epileptique.  La  premiere  est  caracterisee  par  la  conser¬ 
vation  de  la  conscience  et  de  la  memoire,  l’anxiete  concomitaute, 
l’insistance  des  malades  a  se  desesperer  sur  leur  maladie,  le 
toedium  vitce,  enfin,  dans  de  nombreux  cas,  les  signes  physiques 
de  la  neurasthenic. 

A  l’epilepsie  appartiennent  la  soudainete  de  l’acte,  I’etat 
d’inconscience,  de  reve  ou  d’ obtusion  mentale,  la  perte  plus  ou 
moins  complete  du  souvenir,  tres  frequemment  l’identite  des 
details  dans  les  actes  aceomplis  pendant  les  acces  paroxystiques. 

II  ne  faut  pas  confondre  l’obsession  avec  certains  phdnomenes 
lies  a  l’hysterie,  l’hypocondrie  (idees  dominantes  morbides),  cer- 
taines  hantises  de  reminiscence  (couplets,  motifs  musicaux), 
avec  les  idiosyncrasies.  Maints  alienes  accusent  des  delires  a 
forme  persistante,  qui  ne  sont  pas  necessairement  des  obsessions. 
Idee  fixe  n’est  pas  synonyme  d’obsession.  Les  idees  fixes  desi- 
gnent  un  autre  genre  de  faits  cliniques  en  psychiatrie. 

Lorsqu’elles  acquierent  un  certain  degre  de  gravite,  les 
obsessions  se  transforment  en  alienation  mentale.  C’est  done 
commettre  une  erreur  tres  regrettable  que  de  les  considerer 
comme  un  symptome  benin,  independant,  sans  relations  avec  la 
folie. 

Les  actes  impulsifs,  qui  sont  le  fruit  d’un  defaut  d’inhibition, 
donnent  son  cachet  a  la  folie  des  hereditaires.  On  les  observe 
principalement  dans  les  vesanies  liees  a  la  menopause,  an  trouble 
de  la  fonction  genesique,  uansTepilepsie,  l’alcoolisme  hereditaire. 
L’imitation  peut  les  faire  naitre,  mais  leur  facteujr  capital  est  la 
degenerescence. 

De  l’idee  compulsive  ou  imperative  derive  l’acte  impulsif, 
dont  la  valeur  s’accentue  progressivement  depuis  le  geste  insi- 
gnifiant  jusqu’au  crime.  En  medecine  legale,  cette  gradation 
est  importante  a  suivre.  Au  debut,  ce  sont  des  faits  anodins 
dont  le  malade  reconnait  le  caractere  futile,  puis  c’est  une 
tyrannie  qui  pese  sur  lui,  qui  domine  sa  vie  et  le  porte  irresis- 
tiblement  au  vol,  au  meurtre,  A  l’incendie.  Nombre  de  crimes 
sont  d’origine  obsedante;  ils  ont  ete  precedes  par  des  actes 
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simplement  extravagants,  inoffensifs,  dont  le  caractere  s’est 
modifie  graduellement  jusqu’a  l’impulsion  dangereuse.  La 
transition  est  marquee  par  un  phenomene  important.  Tandis 
que  le  malade  reconnaissait  au  debut,  en  s’en  moquant,  l’absur- 
dite  de  ses  angoisses  mala  dives,  il  a  fini,  a  un  moment  donne, 
par  y  croire  et  devenir  l’esclave  de  ses  chimeres.  D’apres 
M.  Mickle,  la  pyroinanie,  la  kleptomanie,  les  manies  homicide 
et  suicide  ne  sont  pas  des  entites  vesaniques,  mais  de  simples 
groupes  de  symptomes. 

II  fait  un  curieux  rapprochement  entre  les  paranoiaques 
obsedes  et  les  sauvages ;  il  admet  que  ces  alienes,  en  vertu  de 
leur  degenerescence  mentale,  sont  victimes  d’une  loi  de  rever¬ 
sion  qui  fait  d’eux  des  hommes  primitifs.  He  voit-on  pas,  en 
effet,  que  le  sauvage  est  un  type  d’obsede ?  Il  l’est  a  letat  nor¬ 
mal.  L’onomatomanie,  les  pratiques  superstitieuses,  l’influence 
magique  des  nombres  et  des  mots  sont  acceptees  par  lui  et  font 
partie  de  sa  vie.  Les  incantations  de  la  sorcellerie,  ehez  les 
naturels  de  notre  temps  et  chez  les  peuples  anciens,  ont  des 
rapports  etroits  avec  l’onomatomanie  des  obsedes,  leurs  actes 
bizarres  et  les  formules  qu’ils  inventent.  Tout  cela  se  retrouve, 
chose  curieuse,  chez  les  paranoiaques  qui  at  t  rib  cent  aux  gestes, 
aux  nombres  une  puissance  mysterieuse  capable  de  combattre 
un  malefice,  d’avoir  raison  d’un  ennemi.  Les  obsessions  ont  ete 
nominees  par  quelques-uns  une  paranoia  rudimentaire.  Les 
precedes  observes  chez  les  trois  groupes  :  sauvages,  obsedes, 
paranoiaques,  ont  une  ressemblance  frappante. 

Certains  etats  morbides  ont  des  affinites  reelles  avec  les 
obsessions.  Mentionnons  d'abord  l’hypocondrie,  l’hysterie  et 
l’hypnose.  Dans  ces  affections,  la  fatigue  nerveuse  fait  naitre 
la  tendance  au  retour  des  m6mes  idees,  a  la  predominance  des 
memes  representations.  L’hysterie  donne  lieu  au  phenomene  de 
double  conscience  qui  existe  en  germe  dans  l'etatd’obsession,  oil 
le  developpement  d’idees  etranges  et  de  sentiments  anormaux 
determine  une  alteration  rudimentaire  de  la  conscience.  Dans 
les  deux  cas,  la  lesion  de  la  volonte,  de  l’attention,  de  1’associa- 
tion  detruit  la  capacite  de  controle  et  a  pour  aboutissant  la 
folie. 

Notre  confrere  signale  encore  des  points  de  contact  entre 
l’obsession  et  le  tic  convulsif,  certaines  maladies  exotiques  (la 
maladie  du  saut  chez  les  Indiens  de  l’Amerique  du  Nord,  le 
myriachit  en  Sibdrie,  le  latah,  dans  l’archipel  malais). 

A  cette  interessante  etude  est  jointe  une  Seri e  de  cas  clini- 
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ques,  destines  a  montrer  l’obsession  dans  sa  forme  simple,  dans 
ses  allures  progressives,  et  dans  ses  metamorphoses  vesaniques; 
on  y  voit  le  contras te  entre  l’obsession  inoffensive  et  l’impul- 
sion  dangereuse,  le  lien  qui  unit  le  phenomene  au  tic  convulsif 
dans  la  paranoia.  Cette  partie  du  travail  de  M.  Mickle  ne  vaut 
que  par  les  details  et  nous  regrettons  qu’elle  ne  prete  pas  a 
l’analyse. 

Le  dernier  exemple  qu’il  rapporte  est  extrait  d’un  roman  de 
Georges  Borrow,  Lavengro.  Dans  cette  oeuvre  litteraire,  le 
celebre  ecrivain,  qui  etait  un  obsede  de  premier  ordre,  a  ecrit 
son  autobiographie.  Ce  n’est  pas  le  morceau  le  moins  attachant 
de  cette  cousciencieuse  etude. 

XXVI.  —  La  signification  des  doctrines  de  Weismann  en 
alienation  mentale ;  par  M.  Georges  Wilson  (numero  d’octobre). 
—  Les  idees  recemment  einises  par  le  professeur  allemand  sur 
l’lieredite  ont  passionne  le  monde  savant  en  Angleterre,  on 
elles  ont  ete  vivement  combattues  par  l’illustre  Spencer.  On 
sait  que  cette  theorie,  dont  la  clef  de  voute  est  l’inalienation  a 
perpetuite  des  cellules  germinatives  ou  germatoplasmes,  con¬ 
duit  a  rejeter  la  transmission  a  la  descendance  des  caracteres 
acquis. 

D’apres  Weismann,  le  plasma-germe  se  transinet  seul  a  tra¬ 
vel's  les  generations.  Le  germe  de  la  lignee  derive  de  la  division 
du  germe  du  parent  et  la  continuite  se  poursuit  dans  la  suite 
des  ages.  Ce  physiologiste  admet,  dans  tout  orgauisme,  deux 
substances  distinctes  :  les  cellules  du  corps  ou  plasma-soma- 
tique,  et  les  cellules  germinatives  ou  plasma-germe.  Par  le  der¬ 
nier,  il  designe  la  substance  essentielle  de  1’ovule  et  du  sper- 
matozoi'de ;  tout  le  reste  de  Forganisine  est  plasma-somatique. 

Or,  taudis  que  le  plasma-somatique  est  sounds  aux  influences 
du  milieu  et  subit  des  differenciatious  dans  la  vie  adulte,  le 
plasma-germe  se  derobe  a  tout  travail  physiologique  et  demeure 
invariable  jusqu’au  moment  de  la  germination,  ou  il  maniEeste 
une  differenciation  speciale,  entierement  distincte  de  celle  qui 
affecte  les  autres  cellules  de  rorganisme. 

La  continuite  des  plastna-germes  correspond,  des  lors,  a  un 
veritable  isolement  physiologique,  et  la  matiere  germinative  n’a 
aucune  relation  possible  avec  les  autres  tissus. 

Cependant,  il  attenue  la  rigueur  d’une  telle  assertion  en 
admettant  que  l’organisme  peut  exercer  nutritivement  une 
influence  indirecte  sur  le  plasma-germe  et  determiner  un  chan- 
gement  sur  la  dimension,  le  nombre,  l’arrangement  de  ses 
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unites  moleculaires.  L’intransigeance  ne  serait  done  pas  abso- 
lue  entre  les  deux  systemes.  Cette  action  nutritive  que  l’acti- 
vite  somatique  exerce  sur  les  plasma-gerrnes  affecte  ces  cellules 
specifiquemsnt.  C’est  ainsi  qu’oti  peut  admettre  pour  le  systems 
nerveux  que  le  developpement  cortical,  materiel  ou  dynamique, 
actionne  les  molecules  du  plasma-germe  dans  le  sens  d’une 
predisposition  a  la  plasticite  nerveuse.  L’influence  des  change- 
ments  somatiques  sur  le  germe  est  sans  doiite  faible ;  mais  sa 
realite  parait  probable  et  la  nutrition  nerveuse  modifie  la  cons¬ 
titution  moleculaire  des  cellules  germinatives. 

Appliquant  ces  premisses  physiologiques  au  developpement 
de  la  folie,  M.  Wilson  etudie  les  trois  facteurs  organiques  du 
trouble  mental,  qui  sont  :  l’arret  de  developpement,  l’exces  de 
variation  individuelle,  la  regeneration  insuffisante. 

En  suivant  le  developpement  des  organes  de  l’embryon  par 
la  proliferation  cellulaire,  on  coi^oit  l’existence  d’un  agent, 
d’une  force  initiale  qui  determine  les  activities  specialty  des  cel¬ 
lules.  Le  plasma-germe  est  done  doue  d’une  activite  molecu¬ 
laire  a  lui,  unique  et  caracteristique.  Cette  force  qui  regie  le 
mode  et  l'energie  de  la  multiplication  cellulaire  varie  suivant 
les  especes,  les  individus  et  les  tissus  organiques.  Son  exis¬ 
tence  est  une  condition  du  developpement  normal,  son  absence 
signifie  arret.  L’arret  d’un  organe  implique  un  defaut  nnme- 
rique  dans  ses  elements  cellulaires. 

Malheureusement,  cette  tbeorie  est  en  defaut  avec  la  folio, 
dont  la  cause  reside,  non  dans  une  diminution  du  nombre  des 
cellules,  mais  dans  leur  mauvaise  qualite.  M.  Wilson  expose, 
d’apres  Minot,  la  genese  de  l’ecorce.  Les  cellules  corticales 
proviennent  des  neuroblastes,  qui  sont  des  cellules  germinatives 
transformees.  Le  nombre  de  ces  dernieres  est  enorme  dans 
l’embryon  de  quatre  semaines  ;  la  plupart  d’entre  elles  devien- 
nent  neuroblastes;  le  cerveau  se  developpe  surtout  par  l’aug- 
mentation  de  volume  de  ses  elements  cellulaires  plutot  que  par 
leur  proliferation.  La  cellule  se  forme  en  creant  progressive- 
ment  ses  diverses  parties.  Des  le  septieme  mois,  sa  constitution 
est  la  merne  qu’a.  la  naissance.  L’on  peut  admettre  que  le 
nombre  des  cellules  est  au  complet  des  la  quatrieme  semaine  de 
la  vie  intra-uterine  et  que  leur  proliferation  a  certainement 
cesse  avant  la  naissance. 

Cette  genese  montre  combien  les  centres  nerveux  different 
des  autres  tissus.  Tandis  que  dans  la  sphere  somatique  la  mul¬ 
tiplication  des  cellules  joue  le  principal  role  dans  les  rapports 
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du  developpement  entre  le  soma  et  le  germe,  dans  l’ecorce, 
cette  multiplication  n’existe  pas  et  il  faut  chercher  ces  rapports 
ailleurs  :  dans  l’elaboration  des  connections  intercellulaires, 
des  processus  nerveux.  C’est  dans  l’arret  de  developpement  de 
ces  organes  que  reside  1’ atropine  originelle  de  l’ecorce. 

Cette  rarete  des  fibres  intermediaires,  ces  absences  des  pro- 
longements,  on  la  constate  dans  1’idiotie  (Bewan  Lewis)  et  la 
t'olie  (Hughlings  Jackson). 

L’exces  de  la  variation  est  une  autre  alteration  de  structure 
qui  se  lie  a  la  diathese  vesanique.  Les  effets  qu’elle  produit  sont 
l’excentricite,  le  genie  pervers,  l’extravagance.  Elle  existe  cliez 
tous  les  predisposes  vesaniques  et  a  pour  cause  un  developpe¬ 
ment  excessiE  et  irregulier  des  elements  nerveux  dans  une  aire 
cerebrale,  dont  l’activite  s’augmente  au  detriment  des  regions 
voisines.  II  s’ensuit  une  desequilibration  fonctionnelle. 

II  faut  encore  se  reporter  a  revolution  embryogenique  des 
cellules  pour  comprendre  la  regeneration  insuffisante.  Tandis 
que  la  regeneration  des  tissus  de  l’crganisme  se  fait,  en  general, 
par  la  proliferation  cellulaire,  untel  precede  de  reparation  n’est 
pas  possible  pour  l’organe  cerebral.  Apres  une  fatigue  moderee, 
le  retour  a  l’etat  normal  a  lieu  par  un  phenomene  de  nutrition, 
par  voie  metabolique. 

Dans  ce  phenomene,  les  prolongements  cellulaires  ont  un 
role  capital  et  leur  integrity  est  la  condition  premiere  d’une 
bonne  regeneration.  Chaque  centre  du  cerveau  exerce  une  action 
trophique  par  rapport  a  un  centre  voisin.  En  consequence,  la 
regeneration  depend  de  l’accessibilite  de  la  cellule  malade  aux 
influences  trophiq.ues  et  de  la  permeability  de  ses  prolongements. 
Lorsqu’une  region  de  l’ecorce  a  perdu  graduellement  ses  fonc- 
tions  par  une  degeneration  perraanente,  elle  recouvre  son  inte¬ 
grity  par  l’etablissement  de  nouvelles  connexions  et  l’activite  de 
nouvelles  cellules  demeurees  einbryonnaires  ou  investies  jusque- 
la  d’un  role  plus  efface.  Ces  nouveaux  elements  assument  la 
fonction  des  cellules  perdues. 

La  regeneration  insuffisante  peut  reconnaitre  pour  cause 
i’inaptitude  des  cellules  a  recevoir  la  stimulation  trophique  ou 
l’incapacite  des  cellules  embryonnaires  pour  la  suppleance  qui 
leur  est  reservee. 

XXVII.  —  L'accroissement  de  la  paralysie  generale  en 
Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles;  sa  cause  et  sa  significa¬ 
tion;  par  M.  R.  S.  Stewart  (numero  d’octobre).  —  L’auteur 
conclut  dans  les  tenues  suivants  : 
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1“  La  tendance  a  l’accroissement  de  la  folie  dans  la  race 
anglaise  n’est  pas  evidente. 

2°  La  tendance  a  l’accroissement  de  la  paralysie  generate 
est  evidente. 

3°  Elle  est  plus  prononcee  chez  les  hommes  (l’accroissement 
est  dix-neuf  fois  plus  fort  chez  eux  que  chez  les  femmes). 

4°  L’augmentation  chez  les  malades  des  inaisons  de  sante 
est  deux  fois  plus  forte  que  chez  les  pauvres.  Chez  les  pre¬ 
miers,  elle  est  franchement  progressive,  tandis  que  ce  mouve- 
ment  ascendant  serait  moins  marque  chez  les  seconds.  Une 
augmentation  legere  existe  chez  les  femmes  pauvres  ;  chez  les 
femmes  de  la  classe  aisee,  il  se  fait  une  diminution  constante. 

5°  L'age  ou  l’accroissement  de  la  paralysie  generate  atteint 
son  maximum  est  le  decade  35-44.  Dans  les  autres  formes 
d’alienation  mentale,  l’accroissement  a  lieu  au-dessus  de  qua- 
rante-cinq  et  surtout  au-dessus  de  cinquante-cinq  ans. 

6°  L’accroissement  est  plus  marque  chez  les  hommes  maries; 
il  est  cinq  fois  plus  fort  chez  eux  que  chez  les  celibataires ;  six 
fois  plus  fort  que  chez  les  femmes  mariees. 

7°  Les  chiffres  les  plus  eleves  sont  dans  les  grands  centres, 
principalement  dans  les  ports  et  les  villes  qui  exportent  le 
charbon ;  apres  viennent  les  centres  miniers  et  les  villes  raanu- 
facturieres.  La  maladie  decroft  dans  les  provinces  agricoles.  Il 
existe  un  lien  etroit,  au  point  de  vue  de  la  distribution  geogra- 
pliique,  entro  l’accroissement  de  la  paralysie  generate  et  l’abon- 
dance  des  crimes  causes  par  l’ivresse. 

8°  Les  facteurs  etiologiques  qu’il  faut  surtout  accuser  sont 
l’intemperance  alcoolique,  les  exces  sexuels  et  la  maladie  vene- 
rienne.  Les  causes  liees  a  la  fonction  genitale  de  la  femme  ont 
diminue  de  frequence.  L’accroissement  prend  sa  source  dans 
l’instinct  personnel,  non  altruiste. 

9°  La  predominance  eroissante  de  la  paralysie  generate 
indique  un  changement  dans  le  type  de  la  folie,  une  reversion 
vers  une  forme  inferieure  de  maladie  mentale,  augmentant  la 
decheance  physique  et  morale,  affaiblissant  le  pouvoir  de  con- 
trole  etla  vitalite  et  marquant  le  mouvement  vers  un  declin  de 
la  race  premature  et  rapide. 

10°  L’aifection  etant  absolument  fatale  et  les  causes  etant 
controlables  dans  une  grande  mesure,  la  seule  therapeutique 
qui  convienne  est  la  prophylaxie.  Dr  Pons. 
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El  siste.ma  nervioso  del  hombre  y  de  los  vertebrados  (Le  sys¬ 
teme  nerveux  de  l’homme  et  des  vertebres.  Etude  sur  le 
plan  structural  et  la  composition  hist.ologique  des  centres 
nerveux);  par  S.  Ramon  y  Cajal,  professeur  d’histologie  a 
l’Univorsite  de  Madrid,  ler  fasc.  (Decembre,  1897).  Madrid, 
Hie.  Moya,  1897,  in-8°. 

<t  Le  systeme  nerveux  represents  le  dernier  terme  de  revo¬ 
lution  de  la  matiere  vivante.  »  C’est  par  ces  paroles  que  s’ouvre 
le  grand  traite  de  S.  Ramon  y  Cajal,  El  sistema  nervioso  del 
hombre  y  de  los  vertebrados  (Madrid,  1897).  Au  point  de  vue, 
deja  ancien,  de  la  teleologie  mecanique,  le  systeme  nerveux 
apparait  comme  «  un  appareil  de  perfectionnement  »  destine  a 
recueillir  les  excitations  du  monde  exterieur,  a  les  distinguer  et 
4  les  classer,  ainsi  qu’a  assurer  aux  mouvements  plus  de  rapi- 
dite,  d’etendue  et  de  precision  en  eliminant  le  plus  possible  les 
reactions  inutiles  ou  prejudiciables  a  l’etre  vivant. 

Qu’on  imagine  un  animal  quelconque,  depourvu  de  sys¬ 
teme  nerveux  central.  Apres  chaque  excitation  d’un  point 
limite  de  la  peau,  on  verra  entrer  en  contraction  un  groupe 
de  fibres  musculaires  sous-jacentes.  Mais  comme  il  n’existe 
pas  de  communication  entre  ce  point  de  lepidc-rme  et 
d’autres  groupes  musculaires  eloignes,  toute  reaction  motrice 
d’ensemble  de  ces  muscles,  et  partant  de  l’animal,  sera  impos¬ 
sible.  II  est  de  toute  evidence  que,  pour  la  quete  des  aliments 
et  la  deEense  de  l’animal,  des  reactions  etendues,  energiques 
et  coordonnees  de  toutes  les  parties  de  son  corps  seront 
plus  efficaces,  quant  a  ces  fins,  qu’une  contraction  muscu- 
laire  isolee  en  reponse  a  une  stimulation  localisee  d’un  point 
de  la  peau.  a  Cet  exemple  suggere  aussi  l’idee  que  le  sysleme 
nerveux  represente  une  differenciation  de  Vepiderme  » ;  celle-ci 
implique  en  meme  temps  l’etablissemeut  d’une  liaison  directe 
entre  les  appareils  tactiles  et  musculaires.  Aussi  voit-on  appa- 
raitre  en  merne  temps,  dans  la  serie  animale,  comme  tissus 
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differencies  et  dynamiquement  solidarises,  les  deux  systemes 
nerveux  et  musculaire.  A  l’origine,  le  systeme  nerveux  sert 
aux  reactions  de  mieux  en  mieux  adaplees  des  organismes 
en  rapport  ayec  I’alimentation  et  la  defense  de  l’anitnal;  chez 
les  animaux  plus  eleves,  «  en  maniere  de perjectionnement  de  ces 
appareils  defensifs,  se  montrent  les  phenomenes  de  la  sensa¬ 
tion,  de  la  pense'e  ou  de  l’entendement  et  de  la  volonte  ». 

Les  invertcbres  les  plus  rudimentaires  jouissent,  eomme  les 
vegetaux,  de  l’irritabilite,  c’est-a-dire  de  la  propriete  que 
possede  toute  cellule  viyante  de  reagir  aux  excitations  exte- 
rieures.  Mais  il  n’y  a  «.  aucune  raison  de  croire  qu’une  pareille 
propriete  soit  associee  a  une  representation  consciente  ».  Les 
reponses  de  ces  organismes  aux  stimuli  exterieurs  ne  sauraient 
non  plus  atteindre  le  degre  d’adaptation  que  presentent  les  ani¬ 
maux  pouryus  d’un  systeme  nerveux.  Toutefois,  ces  manifesta¬ 
tions  de  la  sensibilite  organique  nous  obligent  a  reconnaitre 
«  l’existence,  dans  le  protoplosina  des  protozoaires,  d’un  subs¬ 
tratum  conducteur  et  moteur  qui  ne  doit  etre  autre,  dit  expressd- 
ment  Cajal,  que  le  spongioplasma  ou  reticulum  cellulaire  j.  La 
membrane  serait  destines  a  la  reception  des  impressions  et  a 
leur  transmission  a  l’appareil  moteur.  Les  connexions  reticuli- 
formes  etablies  entre  la  membrane  et  le  noyau,  d’une  part,  et 
d’autre  part  entre  les  filaments  du  reticulum,  assurent  la  soli¬ 
darity  fonctionnelle  des  diverses  parties  de  la  cellule.  L’appa- 
rition  des  ails  et  des  flagella  shez  les  infusoires,  c’est-a-dire 
d’appareils  differencies  de  sensibilite  et  de  mouvement,  realise 
pour  la  cellule  la  possibility  d'uu  plus  grand  rayon  d’action ; 
un  rudiment  de  localisation  et  de  centralisation,  en  des  points 
determines,  de  phenomenes  jusque-la  dissemiues  sur  tout  le 
corps  cellulaire,  commence  ainsi.  Cette  differenciation,  qui  doit 
s’etre  eteudue  au  reticulum  sous-jaeent  ou  deriver  directement 
de  rapports  avec  les  regions  d’origine  des  oils  ou  des  flagella, 
realise  probablement  aussi,  dans  le  protoplasma  cellulaire,  des 
voies  plus  faciles,  mieux  frayees,  pour  la  transmission  des  reac¬ 
tions  motrices.  Mais  toutes  ces  dispositions  doivent  rester 
encore  a  un  etat  excessivement  rudimentaire,  «  parce  que  le 
principe  de  la  division  du  travail  et  le  perfectionnement  consd- 
cutif  des  fonctions  cellulaires  exigent  la  repartition  de  ehaque 
office  ou  fonction  (c’est-a-dire  de  cbaque  mode  de  reaction  de 
l’organisme)  a  des  elements  distincts,  condition  que  les  ani¬ 
maux  pluricellulaires  peuvent  seuls  realiser  ». 

Chez  les  animaux  pluricellulaires  depourvus  de  systeme 
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nerveux,  tels  qua  les  eponges,  par  exempla,  la  solidarity  fonc- 
tionnelle  de  l’organisme  n’apparait  guere,  paroe  qu’aucun  lien 
n’unit  les  differents  elements  de  la  colonie.  La  persistence  de 
l’individualite  de  l’animal  et  le  concours  de  ses  diverses  fonc- 
tions  a  la  continuity  de  la  vie  de  l’individu  et  de  l’espece  depen¬ 
dent  de  la  division  du  travail;  division  en  vertu  de  laquelle 
cliaque  cellule  differencice  et  adaptee  a  une  fonction  speciale  ne 
se  suffit  pas  a  elle-meme  et  exige  l’existence  de  fonctions 
■complementaires  accomplies  par  les  autres  cellules  de  la  colo¬ 
nic.  <r  Si  les  animaux  pluricellulaires  n’etaient  a  aucun  mo¬ 
ment  de  leur  evolution  parvenus  a  creer  un  systeme  nerveux,  il 
ne  se  seraient  pas  beaucoup  plus  eleves,  dans  la  hierarchic  des 
etres,  que  les  vegetaux.  »  La  division  excessive  du  travail 
exige  en  effet,  pour  conserver  l’harmonie  et  la  solidarity  des 
diverses  parties  associees,  «  1  efrein  et  la  direction  supreme  des 
cellules  nerveuses  ». 

Deja,  cliez  les  Polypes,  existe  un  systeme  nerveux  compose 
de  deux  classes  de  neurones  :  sensitifs  et  moteurs.  «  ~Le  neurone 
sensible  correspond  en  substance  a  la  cellule  sensitive  et  senso- 
rielle  des  vertebras  (cellules  olfactives,  par  exemple);  il  est 
situy  en  des  regions  determinees  de  la  peau  (tentacules,  disque 
buccal  et  cesophage)  et  presente  une  forme  bipolaire:  grosse 
expansion  peripherique  terminee  par  un  cil;  expansion  centrals 
plus  fine,  ramifiee  dans  le  mesoderme,  constituent,  avec  les 
expansions  des  cellules  voisines,  un  plexus  nerveux  sous-epi- 
dermique  d’une  grande  ricliesse.  Ainsi  que  dans  la  muqueuse 
olfactive  des  vertebrys,  ou  dans  la  peau  des  vers,  le  neurone 
sensitif  est  ici,  chez  le  polype,  separe  des  autres  cellules  de 
meme  ordre  par  des  corpuscules  epitbeliaux  iudifferents  ( cel¬ 
lules  de  soutien  ou  d ' isolemeni).  Les  neurones  moteurs  affec- 
tent  uneforme  etoilee  et’emettent  diverses  expansions  destinees, 
semble-t-il,  a  entrer  en  contact  avec  les  fibres  musculaires  rudi¬ 
ment  air  es  situees  en  dessous.  »  Il  s’en  faut  de  beaucoup  d’ail- 
leurs  que  la  science  soit  tres  avancee  dans  la  connaissance  du 
systeme  nerveux  des  invertybres  les  plus  humbles.  Ni  la  methode 
d’Ehrlich  ou  celle  de  Golgi  n’ont  jusqu’ici  donne,  au  dire  de 
Cajal,  debons  resultats  :  «  C’est  en  vain  que  mon  frere  a  fait  de 
nombreux  essais  d’impregnation  du  systeme  nerveux  des  Ac- 
tinies,  Boit  avec  le  chromate  d’argent,  soit  avec  le  bleu  de  my~ 
thylene.  Retzius,  ajoute-t-il,  ne  parait  pas  avoir  ete  beaucoup 
plus  heureux.  » 

11  en  va  autrement  pour  les  vers,  grace  aux 
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de  M.  von  Lenliosselc  et  de  G.  Eetzius .  Outre  les  deux  neu¬ 
rones  fondamentaux,  sensitif  et  moteur,  qui  se  disposent  en 
une  cliaine  allant  de  la  peau  aux  fibres  musculaires,  un  facteur 
nouveau  intervient  :  le  neurone  interme'diaire,  la  cellule  d’as- 
sociation  interganglionnaire.  L’ excitation  sensible  peut  se  pro¬ 
pager  non  plus  seulement  aux  cellules  motrices  d’un  seul 
ganglion,  mais  a  celles  de  plusieurs  ganglions,  ce  qui  permet 
a  l’animal  de  reagir  a  une  seule  excitation  cutanee  par  la 
mise  en  activite  d’une  grande  partie,  voire  de  la  totalite  de 
l’appareil  locomoteur.  Comme  chez  les  ocelenteres,  les  neurones 
sensitifs,  bipolaires,  resident  dans  la  peau ;  les  neurones 
moteurs,  plus  profondement  situes,  s’associent  en  ganglions 
formant  une  cliaine  s’etendant  le  long  de  l’animal.  Chaque 
centre  ganglionnaire  est  uni  au  ganglion  voisiri  par  un  fais- 
ceau  de  fibres  nerveuses  longitudinales  ( commissure  longitudi¬ 
nal),  et  aux  muscles,  ainsi  qu’a  la  peau,  au  moyen  de  fibres 
nerveuses  myeliniques.  Les  cellules  motrices  des  ganglions  sont 
la  plupart  unipolaires,  et  leur  expansion  nerveuse,  apres  s’etre 
etendue  sur  un  certain  trajet  dans  le  ganglion  et  y  avoir  etuis 
un  certain  nombre  de  collaterales  ramifiees  (prolongements 
accessoires  de  Eetzius),  se  dirige  vers  la  peripherie  pour  s’y 
distribuer  a  un  groupe  de  fibres  musculaires.  Le  corps  de  la 
cellule  motrice  peut  resider  soit  dans  le  ganglion  homolateral, 
soit  dans  le  ganglion  lidterolateral  ( neurones  moteurs  croises 
ou  commissuraux).  Quant  aux  neurones  d’ association,  ce  qui  les 
caracterise,  c’est  que  toutes  leurs  expansions  se  ramifient  k 
l’interieur  d’un  ganglion  ou  de  plusieurs  ganglions  et  qu’ils 
associent  vraisemblablement  ainsi  les  ramifications  ultimes, 
variqueuses,  des  fibres  sensitives  d’un  ganglion,  aveo  les  colla¬ 
terales  des  neurones  moteurs  d’un  autre  ganglion,  appendices 
liomologues  aux  prolongements  dendritiques  ou  protoplas- 
miques  des  vertebres  (Lenhossek). 

En  somme,  la  chaine  des  actions  reflexes  se  complique  chez 
les  vers,  les  gasteropodes,  les  crustaces,  les  insectes,  etc. ; 
des  anueaux  intermediates  associent  les  neurones  sensitifs  et 
moteurs  :  «  Le  courant,  collecte  dans  la  peau  par  la  cellule 
sensitive  bipolaire,  est  transmis  au  centre  ganglionnaire  cor- 
respondant,  d’ou,  si  l’excitation  est  faible,  il  peut  se  reflechir 
sur  les  muscles  du  meme  metamere,  grace  au  contact  etabli 
entre  l’arborisation  centrale  de  la  fibre  sensitive  et  les  expan¬ 
sions  des  neurones  moteurs  de  ce  ganglion ;  mais  si  l’excita¬ 
tion  est  energique,  le  mouvement,  grace  aux  neurones  d’asso- 
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ciation,  se  propage  aux  neurones  moteurs  d’autres  ganglions 
plus  ou  moins  eloignes  du  point  d’excitation.  »  Ces  voies  de 
communication  entre  des  territoires  determines  dela  peau  et  des 
organes  musculaires  permettent  au  corps  vivant,  en  vertu  de 
dispositions  organiques,  de  repondre  a  chaque  excitation  d’un 
neurone  sensitif  par  un  ensemble  de  mouvements  complexes, 
«  parfaiteinent  coordonnes  en  vue  de  la  defense  ou  de  l’alimen- 
tation  de  l’animal  (Exner)  s. 

Plus  liaut  encore  dans  l’echellc  zoologique  apparait  un 
nouvel  anneau  intercale  entre  le  neurone  sensitif  et  le  neu¬ 
rone  moteur  :  le  neurone  psycho  -  moteur,  comme  l’appelle 
Ramon  y  Cajal;  il  reside  dans  le  ganglion  eerebroide  des/mw- 
te'bre's  ;  «  sa  destination  est  de  conduire  a  tous  les  centres  ner- 
veux  inferieurs  les  ordres  de  la  volonte  en  y  excitant  les  neu¬ 
rones  moteurs,  en  y  suspendant  les  mouvements  reflexes, 
c’est-a-aire  en  empechant  l’effet  des  reactions  automatiques 
des  ganglions.  La  preponderance  et  V action  directrice,  inhibi- 
trice  et  excitatrice  du  ganglion  eerebroide  est  un  des  pheno- 
menes  les  plus  surprenants  qu’offre  revolution  du  systeme 
nerveux.  Avec  elle  apparaissent  les  souvenirs,  la  volonte  et 
1’ intelligence  ».  Entre  les  cellules  du  ganglion  eerebroide  et 
celles  des  centres  cesophagiens  et  abdominaux,  n’existe-t-il  pas 
des  differences  sub3tantielles,  structurales,  morphologiques,  chi- 
miques,  evolutives  ?  A  quoi  le  ganglion  encephalique  doit-il 
cette  haute  superiority  ?  La  cause  principale  de  ce  phenomene 
etrange,  Cajal  estime  qu’elle  «  resultes  des  relations  dynamiques 
existant  entre  ce  ganglion  et  le  monde  exterieur.  Au  lieu  de 
recevoir  du  monde,  4  la  maniero  des  ganglions  abdominaux, 
de  simples  et  vagues  excitations  tactiles  et  thermiques,  il 
reqoit  par  les  organes  des  sens  (vue,  olfaction  et  ouie)  des 
impressions  deja  organisees,  des  images  de  ce  monde  exterieur 
en  rapport  determine  avec  l’espace  et  le  temps  (1). 

Ainsi,  il  lie  parait  pas  invraisemblable  a  Cajal  que  si,  par 
quelque  anomalie  capricieuse  de  la  nature,  le  nerf  optique  se 
terminait  directement  dans  la  moelle  epiniere,  les  neurones  de 
cette  province  du  nevraxe  devraient  elaborer,  au  lieu  d’excita- 
tions  motrices,  des  images  visuelles  (p.  7) ;  si  l’adaptation  et 


(1)  Il  n’existe  done  pas  d’abime,  comme  il  semble  en  exister  un, 
mime  dans  l’hypothese  d’une  activite  consciente  des  centres  ner¬ 
veux  interieurs,  entre  le  ganglion  cerebral  et  les  centres  nerveux 
du  grand  sympathise  et  de  la  moelle. 
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la  selection  d’un  pared  organisme  etaient  possibles,  ces  neurones 
de  la  moelle  acquerraient  peu  a  peu  la  forme  et  la  richesse 
d’expansion  qui  caracterisent  les  dendrites  des  cellules  pyrami- 
dales  de  l’ecorce  cerebrale.  La  nature  parait,  en  effet,  obeir  au 
principe  de  teldologie  mecanique  de  Pfliiger  :  «:  La  cause 
d’une  necessite  organique  est  aussi  celle  de  la  realisation  des 
effets  necessaires  b  l’accomplissement  de  cette  necessite.  » 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  dire  que  la  superiorite  du  ganglion 
cerebral  depend  de  ses  relations  sensorielles  :  «  La  veritable 
solution  du  probleme  repose  sur  la  demonstration  du  comment 
et  du  pourquoi  certaines  parties  de  l’epiderme,  situees  dans  le 
metamere  de  ce  ganglion,  se  sont  differenciees  au  point  de  se 
transformer  en  ceil,  en  oreille,  en  appareil  olfactif.  »  Sans 
rejeter  absolument  l’hypothese  d’Herbert  Spencer  qui, 
dans  ses  Principes  de  biologie  (II,  399),  attribue  l’apparition 
des  organes  des  sens  a  l’action  combinee  de  l’adaptation  et  de  la 
selection  naturelle,  Cajal  estime  qu’il  demeure  <c  presque 
impossible  d’imaginer  l’apparition  ou  le  mode  de  formation 
des  variations  initiaies  representant  le  point  de  depart  de  cette 
evolution  D,  la  cause  efficiente  du  progres  morpbologique  et 
fonctionnel  realise  dans  la  serie  phylogenique  et  ontogenique 
des  organismes.  Chez  les  vertebres,  oil  le  systeme  nerveux 
atteint  le  terme  ultime  de  sa  complexite  et  de  ses  progres,  et 
en  particulier  dans  les  mammiferes,  le  ganglion  cerebroide  a 
atteint  des  proportions  considerables  en  rapport  avec  le  per- 
fectionnement  des  organes  des  sens.  On  y  distingue  des 
segments  de  structure  variee  :  cerveau  anterieur ,  moyen , 
intermediaire,  posterieur,  etc.  Quant  a  la  double  chaine  gan- 
glionnaire  des  invert4br&,  elle  s’est  soudee  en  un  seul  cordon 
nerveux,  la  moelle  e'piniere,  protegee  par  une  succession  d’an- 
neaux  osseux  ou  cartilagineux,  les  vertebres. 

La  moelle  epiniere  represente  la  fusion  des  centres  ou  foyers 
separes  du  systeme  nerveux  des  vers,  des  mollusques  et  des 
crustaces. 

Afin  de  regler  automatiquement  tous  les  actes  de  la  vie 
vegetative  (digestion,  circulation,  sdcretion,  etc.),  une  nouvelle 
chaine  ganglionnaire  s’est  differenciee,  le  grand  sympathique, 
dont  les  fonctions  sont  en  partie  independantes  de  l’axe  cerebro¬ 
spinal.  Les  neurones  sensitifs,  situes  chez  les  vers  entre  les 
cellules  epidermiques  et  dans  tout  le  tegument  do  l’animal,  ont 
prolonge  et  ramifie  leur  expansion  pdriphdrique,  leur  corps 
protoplasmique  a  emigre  vers  le  mesoderme,  ils  se  sont  rappro- 
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chea  de  la  moelle  epiniere,  se  concentrant  en  amas  gan- 
glionnaires.  Ramon  y  Cajal  a  recherche  les  causes  de  cette 
concentration  successive,  de  cette  emigration  progressive  des 
neurones  sensitifs  a  l’interieur  dans  la  serie  animale.  1.  En 
abandonnant  l’epiderme  et  en  s’enfonqant  ainsi  dans  les  pro- 
t'ondeurs  du  mesoderme,  ces  neurones  ont  atteint  une  protection 
plus  efficace  contre  les  influences  nocives  de  l’ambiance.  «  Cette 
emigration  aurait  ete  encore  plus  avantageuse  si  l’on  arrivait 
a  prouver  que  les  neurones  sensitifs  cutanes  sont  incapables  de 
regeneration.  »  2.  La  loi d’e'pargne  du  protoplasma  est  peut-etre 
aussi  applicable  ici.  Puisque,  plus  on  s’eleve  dans  la  serie  ani¬ 
male,  plus  la  branche  peripherique  des  neurones  sensitifs 
s’allonge  et  se  ramifie,  innervant  des  zones  cutanees  toujours 
plus  etendues,  il  est  possible  que  l’emigration  des  corps  cellu- 
laires  de  ces  neurones  ait  realise  l’economie  de  cellules  nerveuses. 
Quand  elles  etaient  localisees  dans  la  peau,  elles  n’emettaient 
qu’une  courte  branche  peripherique  ou  un  petit  nombre  de 
breves  ramifications ;  il  fallait  done  un  plus  grand  nombre  de 
neurones.  Il  en  a  ete  autrement  quand,  grace  a  l’etendue  des 
ramifications  peripheriques,  un  seul  neurone  situe  profondement 
a  pu  s’etendre  sur  de  vastes  espaces  cutanes.  3.  Peut-etre 
l’extension  progressive  de  ces  arborisations  de  la  branche  peri¬ 
pherique  du  neurone  sensitif  a-b-elle  ete  le  resullat  pur  et 
simple  de  l’extension  croissante  qu’ont  prise,  dans  la  serie 
phylogenique,  les  surfaces  cutanees.  Ces  trois  causes  impliquent, 
selon  Cajal,  aussi  bien  l’action  de  la  variation  que  celle  de  la 
selection  naturelle  et  d’autres  facteurs  d’efficacite  analogue, 
capablos  de  fixer  et  d’exagerer  les  dispositions  utiles  apparues. 

Quant  ii  la  structure  generale  du  systeme  nerveux,  on  retrouve, 
dans  la  moelle  epiniere  des  vertebres,  les  dispositions  constitu- 
tives  de  la  chaine  ganglionnaire  des  invertebres  :  1°  des  neurones 
moteurs,  dont  les  expansions  fonctionnelles  ou  cylindraxiles  se 
ramifient  sur  des  fibres  musculaires  strides ;  2°  des  neurones 
sensitifs  situes  dans  des  ganglions,  en  dehors  de  la  moelle,  et 
dont  la  branche  centrale,  penetrant  dans  ce  centre  nerveux,. 
envoie  des  collatdrales  qui  s’arborisent  autour  des  cellules 
motrices  ;  3°  des  neurones  sensitifs  (V association,  ou  neurones 
sensitifs  de  second  ordre,  intercales  entre  les  neurones  sensitifs 
primaires  (protoneurones)  et  les  neurones  moteurs;  4°  des 
neurones  moteurs  de  second  ordre,  e’est-k-dire  des  cellules 
siegeant  dans  le  cerveau  et  dont  l’expansion  fonctionnelle,  des¬ 
cendant  le  long  de  l’axe  cerebro-spinal,  s’arborise  egalement 
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autour  des  neurones  moteurs ;  5°  des  neurones  sensitifs  ou  sen- 
soriels  de  troisieme  et  peut-etre  de  quatrieme  ordre,  situes 
dans  le  cerveau  des  mammiferes,  par  l’intermediaire  desquels 
les  excitations  envoyees  a  l’ecorce  par  un  neurone  sensitif  ou 
sensoriel  de  second  ordre,  se  prop  agent  aux  cellules  de  cette 
meme  ecorce,  en  oontinuite  d’associatiou  libre  avec  la  voie  des 
pyramides,  c’est-a-dire  avec  les  cellules  d’origine  des  faisceaux 
de  ce  nom,  neurones  moteurs  de  second  ordre. 

Morphologiquement,  les  elements  nerveux  des  vertebres  ne 
different  pas  non  plus  par  quelque  cliangement  important  de 
ceux  des  invertebres.  Les  ramuscules  ou  expansions  accessoires 
du  prolongement  principal  de  la  cellule  motrice  unipolaire  des 
invertebres,  destines  a  rocueillir  les  courants  nerveux  apportes 
par  les  prolongements  centraux  des  neurones  sensitifs,  sortent, 
cliez  les  vertebres,  du  corps  cellulaire  et  sont  appeles  protoplasm 
miques  ou  dendritiques.  Oertaines  classes  de  neurones  n’ont 
pourtant  pas  modifie  leur  morpbologie  premiere  et  ont  conserve 
dans  les  vertebres  la  forme  qu’ils  avaient  cbez  les  invertebres. 
Tels  les  neurones  sensoriels,  cellules  bipolaires  olfactives,  etc., 
et  en  partie  les  neurones  sensitifs  primaires  ou  protoneurones 
sensitifs,  car,  quoique  de  bipolaires  ils  deviennent  unipolaires, 
cela  ne  change  rien  au  mode  de  connexion  des  prolonge- 
ments  central  et  peripherique  de  chacuue  de  ces  cellules. 

Peut-on  decouvrir  les  lois  qui  semblent  avoir  preside  a  revo¬ 
lution,  ou  mieux,  qui  resultent  du  developpement  des  differents 
systemes  d’organes  constituant  le  systeme  nerveux?  Ramon  y 
Cajal  enumero  les  suivantes  :  «  1°  Multiplication  des  neurones 
ou  des  conducteurs  dans  le  but  (teleologie  mecanique)  de  multi¬ 
plier  les  associations  entre  les  divers  organes  et  tissus ;  2°  difife- 
renciation  morphologique  et  structurale  des  neurones  afin 
qu’ils  fussent  mieux  adaptes  a  leur  role  d’organes  de  transmis¬ 
sion  ;  3°  unification  ou  concentration  des  masses  nerveuses,  ou 
loi  d’e'pargne  du  protoplasma  servant  a  la  transmission  des 
excitations  et  du  temps  de  conduction.  » 

I.  — -  Multiplication  des  neurones.  —  C’est  unfait  correlate  de 
l’augmentation  progressive,  dans  la  serie  animale,  des  cellules 
epidermiques,  musculaires  et  glandulaires.  La  nature,  dit  Cajal, 
aurait  pu  sans  doute,  en  multipliant  les  expansions  protoplas- 
miques  et  nerveuses  des  neurones  existants,  assurer  les  rapports 
des  nouveaux  elements  epidermiques  et  musculaires  apparus 
au  cours  de  revolution  phylogenique,  sans  modifier  le  nombre 
de  ces  neurones.  Cependant  si,  comme  tout  le  fait  supposer, 
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chaque  cellule  repre'sente  le  conducteur  d’une  seule  impression 
dans  Vespace,  la  multiplication  des  ramuscules  peripheriques, 
ou  de  reception,  des  neurones  sensitifs,  n’aurait  abouti  qu’a 
diminuer  la  sensibilite  du  tegument  en  elargissant  excessivement 
les  intervalles  separant  deux  impressions  simultanees,  conditions 
de  perceptions  distinctes  dans  le  sensorium.  Voila  pour  la 
Peripherie.  Mais  si  l'expansion  centrale  du  neurone  s’etait 
ramifiee,  dans  le  centre  nerveux,  d’une  maniere  excessive,  la 
vibration  apportee  aux  neurones  de  ce  centre  par  la  branche 
centrale  du  neurone  sensitif  aurait  subi  une  perte  considerable 
de  son  efficace  en  se  disseminant  :  parvenue  aux  neurones 
moteurs,  cette  vibration  aurait  manque  do  1’energie  necessaire 
pour  provoquer  la  contraction  musculaire.  Les  memes  inconve- 
nients  auraient  resulte  de  la  persistance,  dans  le  ganglion 
cerebral,  alors  que  le  nombre  des  neurones  moteurs  s’accroissait 
d’une  meme  quantite  de  conducteurs  (voie  pyramid  ale,  faiscoau 
fondamental  du  cerveau  anterieur  des  vertebres).  <r  Tout  fait 
d’ailleurs  supposer  qu’il  existe  une  certaine  proportionnalite  entre 
la  capacite  de  conduction  du  protoplasma  et  l’etendue  et  la 
quantite  ou  le  quantum  de  cette  propriety  (de  sorte  qu’il  serait 
contraire  au  but  de  diminuer  ce  quantum  par  une  excessive 
ramification  des  expansions),  de  meme  qu’entre  le  nombre  des 
neurones  sensitifs  et  moteurs  et  celui  des  impressions  distinctes 
capables  d’etre  simultanetnent  transmises  au  sensorium  ou  a 
l’appareil  locomoteur.  » 

II.  —  Diffe'renciation  morphologique  des  neurones.  —  C’est 
anssi  un  fait  etabli  par  l’bistologie  comparee  des  centres  ner¬ 
veux.  Yoici  les  deux  «  fins  »  auxquelles  tend  cette  diffdrencia- 
tion  :  «  1°  L’ augmentation  des  associations  cellulaires,  quand 
les  neurones  multiplient  et  etendent  leurs  expansions  dendri- 
tiques,  passant  de  la  forme  unipolaire  ou  bipolaire  a  la  forme 
multipolaire ;  2°  la  vitesse  de  la  transmission  des  courants 
quand,  ainsi  qu’il  est  arrive  dans  des  ganglions  rachidiens, 
revolution  a  lieu  de  la  forme  bipolaire  a  la  forme  unipolaire.  » 

III.  —  Unification  ou  concentration  {integration)  des  neu¬ 
rones,  primitivement  separe's,  en  ganglions.  —  Le  progres  orga- 
nique  ne  consiste  pas  essentiellement  en  une  differenciation  et 
complication  macroscopique  des  parties  du  systeme  nerveux 
central ;  il  consiste  aussi  en'une  modification  de  meme  ordre  de 
la  structure  intime  des  elements,  laquelle  augmente  lorsqu'on 
s’eleve  dans  la  serie  des  vertebres.  Mais  la  cause  veritable  de  la 
fusion  des  centres  primitivement  separes  du  systeme  nerveux 
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des  vers,  des  mollusques  et  des  crustaces,  fusion  d’ofi  s’est  forme 
un  organe  tel  que  la  moelle  epiniere  des  vertebres,  c’est,  selon 
Cajal,  la  loi  A'epargne  du  protoplasma  combinee  avec  celle  de 
1  ’economic  de  temps.  II  a  montre  comment  la  concentration  suc¬ 
cessive  des  cellules  nerveuses  en  ganglions,  en  economisant  les 
conducteurs,  permeta  une  seule  fibre  nerveuse  de  transmettre, 
an  moyen  d’une  arborisation  relativement  peu  etendue,  1’onde 
ou  les  vibrations  nerveuses  a  un  grand  nombre  de  neurones.  11 
y  a  la  une  variation  utile  pour  l’organisme,  et,  seule,  une  va¬ 
riation  de  ce  genre,  fixee  par  l’heredite,  pout  eonstituer  une 
modification  anatomique  permanente  dans  la  serie  phyloge- 
nique  et  ontogenique.  C’est  en  vertu  de  cette  «  tendance  a 
l’epargne  du  protoplasma  »,  que  des  ganglions  primitivement 
pairs  se  sont  reunis  sur  la  ligne  mediane,  cette  fusion  dimi- 
nuant  la  longueur  des  commissures  transversales  necessaires 
a  la  solidarity  fonctionnelle  dans  cliaque  paire  de  ganglion. 

Ces  commissures,  c’etaient  les  prolongements  nerveux  des 
cellules  dissociation  transversals  ou  croisee  de  la  double  chaine 
ganglionnaire  des  invertebres  ;  ces  commissures  transversales  se 
sont  raccourcies  quand  les  elements  de  cette  chaine  double  se 
sont  fusionnes  en  une  seule  chaine.  Chez  les  mammiferes,  a 
ces  neurones  moteurs  croises  des  invertebres  se  sont  substitutes 
les  commissures  sensitives  des  collaterales. 

La  meme  loi  explique  [’integration  des  centres  nerveux  dans 
le  sens  longitudinal,  disposition  structurale  si  accusee  chez  des 
vertebres  (conducteurs  sensitifs  dissociation  intercentrale, 
branche  ascendante  et  descendante,  voie  pyramidale,  cellules 
commissurales des  cordons).  Elle  serait,  cette  loi  qui  a  realise 
la  concentration  longitudinale  et  transversale  des  centres  ner¬ 
veux,  l’expression  d’une  fin  de  la  nature  que  Cajal  formule 
ainsi :  <r  Greer  le  plus  grand  nombre  possible  d’ associations  avec 
la  plus  grande  bnevete  possible  des  conducteurs  (1).»  Le  resul- 
tat  le  plus  net  de  cette  disposition,  c’est  la  vitesse  de  trans¬ 
mission  des  courants.  Cette  fin  naturelle,  p’a  ett  d’etendre  et  de 
perfectionner  l’acte  rtflexe  en  provoquant  l’intervention,  dans 
la  conduction  nerveuse,  de  nombreux  neurones  d’association, 
de  fajon  que  tous  ou  presque  tous  les  muscles  de  l’orga¬ 
nisme  puissent  entrer  en  jeu  et  realisent  des  actes  coordonnes 
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et  synergiques  propres  a  la  defense  de  1’animal.  «  Cos  mecanis- 
mes  inconscients  persistent  jusque  chez  les  vertebres  superieurs 
et  sont  localises  tant  dans  la  moelle  que  dans  le  cerveau ;  ils 
represented  le  t'ondement  meme  des  adaptations  du  systeme 
nerveux  aux  necessites  de  la  vie,  adaptations  fixees  par  l’here- 
dite  et  peut-etre  perfectionnees  par  la  selection  naturelle  ou 
par  d’autres  facteurs  organiques  encore  inconnus.  » 

Chez  les  vertebres  superieurs,  en  meme  temps  que  la  cellule 
pyramidale  du  cerveau,  apparait  un  nouveau  facteur  dynamique 
qui  «  existait  peut-etre  deja,  d’une  maniere  rudimentaire  », 
chez  les  invertebres  :  la  conservation  ou  «  emmagasineinent  » 
[• almacenamiento )  des  impressions  sensitives  et  des  impressions 
sensorielles  recueillies  du  monde  exterieur  et  la  transformation 
de  ces  impressions  en  ide'ese.  ten  volitions.  Ainsi,  telle  excitation 
des  sens,  une  sensation  de  la  vue,  par  exemple,  pourra  metre 
pas  entierement  reflechie  par  la  reaction  motrice  automatique ; 
elle  sera  en  partie  absorbee  et  indefiniment  retenue,  conservee 
par  les  neurones  cerebraux;  beaucoup  plus  tard, sous  l’influence 
d’excitations  nouvelles,  soit  externes,  soit  internes,  elle  no 
laissera  pas  de  provoquer  des  manifestations  motrices  de  nature 
diverse.  Cette  «  absorption  »,  cette  persistanee  a  l’etat  latent 
du  mouvement  de  l’excitation  initiale  d’un  appareil  des  sens, 
voila  la  condition  des  phenoinenes  que  l’on  denomme  souvenir^ 
pensee,  jugement  et  volition.  Le  substratum  d’operations  si  ele- 
vees  n’est  autre  probablement  que  la  liaison  par  contiguite  des 
elements  nerveux  de  l’ecorce  cerebrale  realisee  par  les  neurones 
dissociation  de  ce  centre  nerveux,  c’est-ii-dire  «  des  cellules 
qui  etablissent  des  rapports  dissociation  entre  tous  les  centres 
sensitifs  et  sensoriels  de  l’ecorce  du  cerveau  ». 

J.  Soury. 


Ilevue  des  thftses  soutenues  devant  la  Faculty 
de  m<Sdeeine  de  Oyon  pendant  l'ann6e  1898. 

1.  —  Contribution  a  V etude  des  rapports  de  V alienation  mentale 
et  dela  tuberculose;  par  le  Dr  Leon  La  Bonnardiere,  79  p. 
3  juin  1898. 

These  resumant  les  travaux  faits  sur  la  question  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Pierret  par  MM.  Taty,  Toy,  Ser- 
rigny  et  Jacquin,  etajoutant  aux  observations  deja  publiees  par 


BIBLIOGRAPIIIE  139 

eux  dans  les  Annales  medico-psychologiques  trois  nouvelle3 
observations  detaillees. 

Apres  un  historique  tres  complet  de  la  question,  1*' auteur 
presente  ses  six  observations  typiques  et  conclut  que  la  tuber  - 
culose  pout  creer  l’alienation  mentale,  en  soutenant  que  la  loca¬ 
lisation  cerebrale  s’explique,  conime  pour  les  folies  toxiques, 
par  l’action  successive  et  progressive  de  l’agent  infectieux  sur 
le  systeme  nerveux.  11  s’appuie  sur  les  travaux  anterieurs  et  les 
observations  de  la  these,  dans  lesquelles  le  delire  a  fait  partie  du 
tableau  clinique  a  titre_de  symptome  cerebral. 

II  reconn  ait,  sans  pretendre  tracer  des  limites  infranchis- 
sables,  que  la  tuberculose  cerebrale  peut  se  manifester  par  du 
delire  de  persecution  systematise,  a  marchespeciale,  deja  decrite 
par  MM.  Taty  et  Toy,  par  une  folie  du  type  hysterique  avec 
tendance  a  la  stupeur  et,  enfin,  par  de  la  mania  a  acces.  11 
setuble  resulter  des  observations  que  la  premiere  de  ces  formes 
se  produit  de  preference  quand  l’apparition  des  troubles 
psychiques  est  tardive,  tandis  que  la  douxieme  se  montre 
plutot  quand  le  delire  precede  les  manifestations  diathe- 
siques.  La  troisieme  esfc  oonnue  et  decrite  depuis  longtemps 
par  les  auteurs  classiques,  notamment  Ball. 

La  these  se  termine  par  une  conclusion  pratique.  C’est  qu’en 
presence  de  troubles  mentaux  de  ce  genre,  il  faudra  penser 
h  la  tuberculose  latente,  meme  s’il  n’existe  aucune  autre  mani¬ 
festation  locale,  et  agir  en  consequence.  Peut-etre  sera-t-on 
recompense,  surtout  quand  il  s’agira  de  la  forme  hysterique,  et, 
en  tout  cas,  on  aura  fait  tout  son  devoir. 

II.  —  Deserreurs  de  diagnostic  auxquelles  donnent  lieu  dans 
les  services  hospitaliers  de  medecine  pure  les  manifestations 
encephaliques  de  la  syphilis  hereditaire  des  adolescents  et  des 
adultes ;  par  le  D1'  Leon  Bories,  55  p.  16  juillet  1898. 

Le  titre  est  un  peu  long,  la  these  est  un  peu  courte,  mais  la 
lecture  en  est  interessante.  Paite  par  un  eleve  de  l’ecole 
d’Alger,  sous  l’inspiration  du  professeur  Cochez,  elle  semble 
s’adresser  plutot  aux  praticiens  ordinaires.  Les  alienistes  la 
liront  cependant  avec  fruit,  quoiqu’ils  doivent  etre,  plus  que  tous 
autres,  prevenus  des  mefaits  de  la  syphilis  et  des  erreurs  de 
diagnostic  dont  elle  peut  etre  cause  en  psychiatrie, 

L’auteur  n’a  pas  oublie  les  travaux  anterieurs  et  rend  bonne 
justice  aux  recherches  de  Fournier,  d’Augagneur,  de  Dieulafoy, 
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de  Dezanneau,  de  Barthelemy,  etc.,  et  rappelle  les  cas  de 
syphilis  cerebrale  prise  pour  du  rlmmatisme,  de  1’hysterie  et 
meme  de  l’epilepsie  essentielle. 

A  lire  une  observation  du  service  du  professeur  Cochez,  tres 
complete  et  tres  importante,  dans  laquelle  on  a  eu  a  discuter  le 
diagnostic  d’hysterie.  Nous  soinmes  heureux  de  constater  que 
l’idee  d’hysterie  infectieuse  gagne  du  terrain. 

La  these  contient  une  note  interessante  du  professeur  Gemy 
sur  la  rarete  des  manifestations  encephaliques  de  la  syphilis 
chez  les  Arabes,  rarete  qu’il  attribue  au  peu  d’activite  de 
l’organe  cerebral  chez  ces  indigenes,  et  oette  observation  est 
corroboree  par  une  autre  note  du  Dr  Legrain,  de  Bougie,  a 
signaler  aceux  qu’interessent  les  rapports  de  la  syphilis  avecla 
paralysie  generale  et  le  tabes. 

D’une  fapon  generale, dit  M.  Legrain,  la  syphilis  des  centres 
nerveux  est  une  rarete  chez  les  Arabes,  bien  que  les  autres 
manifestations  de  la  syphilis  hereditaire  ou  acquise  se  rencon- 
trent  chez  eux  dans  la  proportion  de  50  a  60  pour  100  habi¬ 
tants. 

D’une  fapon  generale,  une  seule  partie  de  la  moelle  epini ere  est 
sujette  a  de  frequentes  alterations  chez  les  indigenes,  les  cornes 
anterieures.  Les  cornes  posterieures  et  les  autres  systemes  de 
la  moelle  ne  fournissent  pour  ainsi  dire  rien  a  la  pathologie. 
II  y  a  probablement  a  cette  immunite  des  cornes  posterieures  et 
de  la  substance  grise  une  raison  d’ordre  general.  Le  systeme 
serisitif  des  indigenes  est  moins  perfectionne  que  le  notre.  De 
plus,  leur  cerveau  travaille  surement  moins  et  parait  pour  cette 
raison  6tre  a  l’abri  des  affections  qui  semblent,  comme  on  l’a 
dit,  le  produit  de  la  verole  et  du  surmenage. 


III.  —  Du  syndrome  de  Parkinson  chez  les  jeunes  sujets;  par 
le  Dr  H.  Rouvillois,  95  p.,  1  pi. ;  28  decembre  1898. 

Revue  generale  de  la  question  avec  quatorze  observations 
empruntees  a  la  litterature  et  deux  observations  inedites,  l’une 
de  M.  le  professeur  Bard,  l’aut.re  de  M.  le  professeur  agrege 
Weill,  qui  a  inspire  la  these. 

Pour  M.  Rouvillois,  la  maladie  de  Parkinson  n’est  qu’un 
syndrome.  Ce  syndrome  peut  se  rencontrer  chez  de  jeunes 
sujets  et  meme  chez  des  enfants,  seul  ou  associe  a  d’autres 
symptomes. 
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Au  point  de  vue  clinique,  il  semble  repondre  a  la  description 
qu’on  en  fait  eliez  les  adultes  et  les  vieillards. 

Au  point  de  vue  etiologique,  il  existe  peut-etre  des  liens  de 
parente  entre  ce  syndrome  et  les  affections  cerebro-spinales  de 
l’enfance  qui  s’accompagnent  de  mouvements  anormaux  :  cho¬ 
ree,  diplegies  cerebrales,  sclerose  eu  plaques,  etc. 

IY.  — Da  ce’rebro-typhns  sans  dothienenterie  ( Les  typho-psy- 
choses)-,  par  le  Dr  E.  Audemard,  107 p.,  28  decembre  1898. 

.Oe  travail,  tres  important,  tres  soigneusement  fait  et  qui  a 
necessity  de  la  part  de  1’ auteur  une  serie  de  reclierches  bacte- 
riologiques  patientes,  est  l’enonce  d’un  fait  qui  resout  trois 
questions  capitales  :  une  question  de  doctrine,  une  question 
de  diagnostic,  une  question  de  therapeutique. 

Ce  fait  est  le  suivant  :  Le  serum  de  certains  malades  atteints 
de  troubles  intellecluels  primitifs,  sans  signes  somatiques  bien 
determines ,  possede  le  pouvoir  agglutinant  sur  le  bacille 
d’Eberth. 

L’interpretation  qu’il  convient  d’en  donner  est  la  possibility 
pour  l’agent  typhique  de  porter,  d’emblee  et  presque  exclusive- 
ment,  son  action  sur  le  cerveau,  creant  ainsi  une  forme  cerebrals 
vraie  de  la fi'evre  typhoids . 

La  connaissance  de  cette  notion,  nouvelle  par  certains  cotes, 
fixe  d’une  fapon  definitive  le  lien  qui  unit  la  psychiatric  a  la 
pathologic  generate. 

Elle  confirme  enfin  1’enSeignement  theorique,  systematique- 
ment  developpe  depuis  vingt  ans,  par  M.  le  professeur  Pierret 
a  la  clinique  des  maladies  mentales  de  Lyon. 

Le  sero-diagnostic  de  la  fievre  typhoide  par  le  procede  de 
Widal  adonne  des  resultats  merveilleux  en  etendant  le  domaine 
de  la  (ievre  typhoide,  en  eclairant  ses  formes  frusteset  anomales. 

La  psychiatrie  devait  profiter  de  cette  grande  decouverte.  En 
1897,  M.  le  D1'  Taty,  chef  des  travaux  de  la  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales,  se  trouvaut  en  presence  d’un  etat  de  confusion 
mentale  d’allures  manifestement  infectieuses,  fit  proceder  au 
sero-diagnostic  par  le  Dr  Arthaud,  qui  le  trouva  positif.  Le 
malade  fut  traite  comme  un  typhique  et  guerit.  M.  Audemard, 
alors  interne  a  l’asile  departemental  d’alienes  du  Rhone,  entre- 
prit,  sur  cette  indication,  de  faire  systematiquement  le  sero- 
diagnostic  de  tous  les  cas  de  confusion  mentale  qui  se  presen- 
teraient  a  l’observation.  Quelques  jours  apres,  illui  etaitpermis 
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cl’apporter  un  nouyel  exemple  de  delire,  dont  l’origine  typhique 
deven ait  indeniable.  M.  Taty  a  rapporte  ces  deux  premieres 
observations  a  la  Societe  des  sciences  mddicales  de  Lyon,  dans 
sa  seance  du  20  octobre  1897.  ( Lyon  medical,  octobre,  1897). 

Les  sero-reactions  de  M.  Audemard  out  porte  sur  quatre- 
vingt-treize  cas,  pris  parmi  les  entrants  a  l’asile,  d’octobre 
1897  a  juin  1898.  II  a  eu  vingt-sept  reactions  positives,  pro¬ 
portion  considerable.  II  a  publie  les  douze  observations  les  plus 
concluantes,  celles  surtout  oil  l’heredite  vesanique  est  nulle  et 
l’heredite  nerveuse  reduite  a  son  minimum,  et  il  a  re.connu  que 
le  cerebro-typlius,  denomination  beureuse  qu’il  propose  pour 
ces  cas,  par  analogie  avec  le-  laryngo-typhus  et  le  pneumo- 
typlius,  se  presente  en  clinique  sous'  trois  formes  au  moins  : 
1°  cerebro-typlius  a  forme  de  delire  aigu;  2°  forme  attenuee  de 
la  precedente  :  confusion  mentale  avec  agitation;  3°  forme 
melancolique  apyretique. 

Les  conclusions  suivantes  resument  parfaitement  cet  impor¬ 
tant  travail  et  doivent  etre  citees  in  extenso  : 

1°  A  cote  des  formes  speeiales  de  l’infection  typhique,  telles 
que  le  laryngo-typhus,  le  pneumo-typhus,  etc.,  il  convient  de 
placer  le  cerebro-typlius  avec  ou  sans  dothienenterie. 

2°  La  reaction  de  Widal  nous  a  permis  de  mettre  en  lumiere 
l’existence  du  cerebro-typhus  sans  dothienenterie,  forme  parti- 
culierement  interessante  a  cause  de  son  evolution  anomale. 

3°  Cette  affection,  veritable  typho-psychose,  est  caracterisee 
cliniquement  par  des  troubles  psychiques  qui  evoluent  sous 
couvert  de  delire  aigu,  de  confusion  mentale  et  d’etats  melan- 
coliques,  et  par  des  troubles  moteurs  plus  ou  moins  accuses. 

Le  delire  aigu,  dont  l’etude  clinique  avait  dejii,  dans  certains 
cas,  fait  soupfonner  l’origine  typhique,  ne  constituait  qu’un 
diagnostic  d’autopsie  avant  l’emploi  de  la  sero-reaction. 

■  Hous  avons  constate  des  varietes  pyretiques  et  apyretiques 
de  la  maladie. 

4°  Le  poison  typhique  parait  etre  l’agent  initial  de  ce  trouble 
morbide.  Suivant  qu’il  impregne  plus  ou  moins  les  cellules  de 
l’ecorce,  il  y  aurait  guerison  ou  incurabilite. 

Au  point  de  vue  anatomique,  l’infection  typhique  produirait 
des  meningo-encephalites, 

5°  Dans  les  observations  que  nons  avons  retenues,  nous 
n’ avons  pu  relever  d’antecedents  hereditaires  vesaniques.  La 
localisation  cerebrale  de  l’infection  parait  conduire,  dans  ces 
conditions,  a  l’idee  de  la  predisposition  acquise. 
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6°  Le  cerebro -typhus  sans  dothienenterie  est  relativement 
frequent.  Sa  cormaissance  est  d’une  yaleur  pronostique  et  thd- 
vapeutique  considerable.  Elle  empeche  des  internements  intera- 
pestifs  ou  prematures. 

M.  Audemard  a  signale  l’utilite  de  l’examen  de  la  trepida¬ 
tion  plantaire.  Des  reclierches  recentes  de  M.  le  professeur 
agrege  Weill  en  ont  montre  la  valeur  et  la  frequence  chez  les 
typhiques.  Ce  phenomene,  indice  d’une  excitation  du  cortex, 
serait  tres  souvent  associe  au  delire  des  typho'isants. 

V.  —  Contribution  au  traitement  chirurgical  des  meningites 
ce'r  ebr  ales  non  tuber  cut  euses;  par  le  Dr  A.  Ferary,  71  pages, 

9  juin  1898. 

YI.  —  Contribution  a  la  chirurgie  des  tumeurs  meningo-ence- 
phaliques ;  par  le  Dr  Henri  Guiollot,  51  p.,  18  juillet  1898. 

Le  D1'  Jaboulay  a  inspire  les  deux  theses  ci-dessus,  que  nous 
mentionnons  a  cause  des  horizons  nouyeaux  ouverts  par  l’au- 
dace  des  chirurgiens  a  la  therapeutique  de  certains  troubles 
mentaux. 

La  these  deM.  Ferary  est  une  revue  d’ensemble  des  opera¬ 
tions  pratiquees  jusqu’a  ce  jour  pour  meningite  et  meningo- 
encephalite  traumatiques  ou  infectieuses.  L’auteur  a  ajoute  aux 
observations  deja  connues  deux  observations  inddites  de 
M.  Jaboulay  (1°  meningite  purulente  ;  abces  diffus  de  la  eavite 
araclinoidienne ;  2°  fracture  compliquee  du  crane ;  menaces  de 
meningite),  et  une  observation  egalement  iuddite  de  MM.  Gi¬ 
rard  et  Beilin  (de  Grenoble),  ayant  trait  a  un  cas  de  fracture 
ancienne  du  rocher  non  consolidee  et  meningite  grippale  sur- 
venue  huit  ans  apres.  Dans  le  deuxieme  de  ces  cas  il  y  eut 
guerison. 

Le  travail  de  M.  Guiollot,  qui  ddbute  par  une  boune  etude  des 
diverses  tumeurs  cerebrales,  contient  dix  observations  rencon- 
trees  dans  leur  pratique  par  MM.  Teissier  et  Roux,  Devic  et 
Courmont,  Carrier,  Pie,  Taty,  et  operees  par  MM.  Jaboulay, 
Valias  et  Adenot.  Deux  de  ses  malades  avaient  presente  des 
troubles  mentaux,  et  pour  l’un  d’eux  la  question  d’internement 
dans  un'asile  s’etait  posee.  L’intervention  chirurgicale,  la  plu- 
part  du  temps  palliative,  a  amene  au  moins  le  soulagement  des 
cephalees,  symptome  contre  lequel  tout  traitement  medical 
etait  impuissant.  Dans  le  cas  de  MM.  Devic  et  Courmont, 
M.  Jaboulay  avait  trouve  un  gliome  facilement  enucleable,  et  la 


144 


B1BL10GKAPHIE 

disparition  de  troubles  mentaux  accentues  obteuue  a  la  suite  de 
l’operation  s’etait  maintenue  quatre  inois.  La  malade  mourut  a 
la  suite  d’une  embolie  de  la  sylvienne  sans  recidive  de  la 
tumeur. 

Dr  Tb.  Taty. 


Contribution  a  V etude  du  cancer  secondaire  du  cerveau; 
par  le  Dr  de  Grenier.  These  de  Toulouse,  1898. 

Bien  que  la  question  de  la  generalisation  des  tumeurs  ait 
donne  lieu  a  d’innombrables  publications,  l’auteur  n’a  trouve 
aucun  travail  special  sur  le  cancer  secondaire  du  cerveau.  Son 
liistorique  porte  done  sur  les  travaux  consacres  au  cancer 
secondaire  en  general.  II  indique  que  nous  devons  aux 
recherches  de  Robin  (1852),  Tiersch  et.  Waldeyer,  la  connais- 
sance  de  ce  fait,  que  la  cellule  epitheliale  est  l’element  speci- 
fique  du  caneer. 

C’est  en  suivant  cette  cellule  dans  ses  migrations  qu’on  a 
pu  etablir  ensuite  qu’elle  est  le  veritable  agent  de  la  dissemi¬ 
nation  eancereuse. 

Le  cancer  secondaire  du  cerveau  ne  presente  pas  de  syrup- 
tomes  speciaux,  la  semiologie  des  affections  cerebrales  etant 
fonction  du  siege  de  la  lesion  plus  encore  que  de  sa  nature ; 
mais  ce  qui  imprime  a  son  evolution  un  caractere  particular, 
c’est  l'addit.ion  presque  constante  aux  symptomes  de  la  tumeur 
cerebrale  des  signes  fournis  par  la  tumeur  primitive. 

Done,  toutes  les  fois  qu’on  soupijonnera  l’existence  d’une 
tumeur  du  cerveau,  il  faudra  rechercher  systematiquement  si 
1’existence  d’uu  cancer  en  un  autre  point  de  l’organisme  ne 
vient  pas  assurer  a  la  fois  1’existence  de  la  tumeur  cerebrale, 
sa  nature  et  son  caractere  secondaire. 

Bien  que  les  travaux  de  Spaet  (1882),  Hans  Schmaus  et 
Birch-Hirschfeld  aient  demontre  l’existence  du  cancer  primitif 
du  cerveau,  il  n’en  est  pas  moms  vrai  qu’il  constitue  une  rarete 
et  l’on  peut  affirmer  que  le  cancer  du  cerveau  est  presque  tou- 
jours  secondaire.  Mais  pour  que  l’on  puisse  affirmer  sous  le 
microscope  le  caractere  secondaire  d’une  tumeur  cerebrale,  il 
faut  que  I’on  y  retrouve  les  caracteres  speciaux  aux  neoplasmes 
de  certains  organes. 

C’est  ainsi  que,  dans  une  observation  citee  par  le  Drde  Gre¬ 
nier,  on  constata  a  l’examen  de  la  tumeur  cerebrale  qu’elle  etait 
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constitute  par  des  cellules  epitheliales  cylindriques  analogues  a 
celles  qui  tapissent  les  culs-de-sac  glandulaires  de  l’estomac. 

L’examen  liistologique  etait  done  suffisant  pour  affirrner 
qu’il  ne  s’agissait  pas  d'une  tumeur  primitive  et  que  ce  cancer 
etait  secondaire  au  cancer  d’un  organe  glandulaire.  En  effet,  le 
neoplasme  primitif  siegeait  a  l’estomac. 

Diverses  theories  ont  ete  emises  pour  expliquer  la  naissance 
des  noyaux  cancereux  secondaires. 

Bazin,  Yerneuilet  ses  eleves  voyaient  dans  les  manifestations 
cancereuses  multiples  l’expression  d’une  diathese  eu  rapport 
intime  avec  l’arthritisme. 

Pour  d’autres  auteurs,  le  sue  cancereux  etait  1’agent  de  la 
dissemination. 

Enfin,  la  theorie  parasitaire  a  voulu  A,  son  tour  expliquer  la 
generalisation  par  migration  des  parasites  de  la  tumeur  primi¬ 
tive  ;  roais  des  parasites  pas  plus  qu’une  diathese  ou  un  blasteme 
ne  peuvent  expliquer  l’apparition  dans  un  organe  de  cellules 
d’un  type  different. 

La  seule  hypothese  qui  soit  en  rapport  avec  les  faits  connus 
est  celle  qui  fait  du  transport  et  de  la  proliferation  de  la  cellule 
cancereuse  elle-meme  l’agent  de  la  dissemination. 

Par  quelles  voies  et  dans  quelles  conditions  le  transport  des 
cellules  neoplasiques  s’op6re-t-il? 

D’abord  la  tumeur  primitive  debute  par  un  point  unique  et 
tres  circonscrit  qni  se  developpe  par  croissance  excentrique. 
Les  cellules  cancereuses  sontle  siege  d’un  travail  de  kariokynese 
grace  auquel  les  bourgeons  neoplasiques  s’infiltrent  dans  les 
mailles  du  tissu  normal.  Bientot  les  lymphatique3  sont  envahis 
par  la  tumeur  et  les  cellules  epitheliales  charriees  par  le  cou- 
rant  lymphatique  gagnent  directement  les  ganglions.  Arrivee 
au  ganglion,  la  cellule  (car  il  en  suEfit  d’une  seule)  se  trouve 
arretee  et,  si  sa  vitalite  est  suffisante,  elle  prolifere  et  forme 
un  premier  noyau  secondaire. 

De  ce  noyau  partent  ii  leur  tour  de  nouvelles  cellules  cance¬ 
reuses,  et  ainsi,  de  proche  en  proehe,  tout  le  systeme  ganglion- 
nairese  prend.  Enfin,  les  derniers  ganglions  franchis,  les  cellules 
neoplasiques,  deversees  par  le  canal  thoracique  et  la  grande 
veine  lymphatique,  penetrent  dans  le  torrent  sanguin,  qui  les 
lance  dans  tous  les  points  de  I’organisme. 

Quelquefois  les  cellules  cancereuses  penetrent  directement 
dans  le  courant  sanguin  par  le  processus  suivant :  le  tissu  neo- 
plasique  s’infiltre  dans  la  paroi  veineuse,  detruit  sa  tunique 

A.nx.  MtD.-PSYCH.,  8°  sgrie,  t.  X.  Juillet  1899.  10.  10 
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externe,  repousse  devant  lui  la  tunique  interne  etcelle-ci,  ayant 
cede  a  son  tour,  penetre  dans  la  lumiere  des  vaisseaux.  C’est  a 
ce  moment  que  des  fragments  plus  ou  moins  considerables, 
detaches  et  emportes  par  le  courant  sanguin,  sont  dissemines 
dans  differents  points  de  l’economie  ou  ils  peuvent  coloniser. 
C’est  le  mode  de  propagation  qu’affectionne  particulierement 
le  cancer  eneephaloide. 

Les  arteres  restent  generalement  iutactes  au  milieu  du  tissu 
neoplasique ;  cependant  on  peut  aussi  les  trouver  degenerees  ou 
obliterees,  soit  par  des  caillots,  soit  par  des  noyaux  cancereux. 

Enfin,  il  peut  se  former  des  noyaux  secondaires  dans  le 
cceur  lui-meme;  mais  le  mode  le  plus  ordinaire  de  generalisation 
semble  etre  la  perforation  par  le  neoplasme  de  la  paroi  des 

Du  reste,  le  mode  de  propagation  depend  de  conditions  mul¬ 
tiples  et  notamment  du  siege  et  de  la  nature  de  la  tumeur  et 
des  organes  envahis. 

Pour  le  carcinome,  la  generalisation  se  fait  presque  fatale- 
ment  par  les  lymphatiques  et  les  ganglions,  tandis  que  pour  le 
sarcome  elle  a  lieu  par  la  voie  sanguine,  vraisemblablement 
parce  que  la  faible  cohesion  des  cellules  sarcomateuses  permet 
leur  facile  desagregation  par  le  courant  sanguin. 

Enfin,  les  infections  &  distance  se  font  surtout  par  la  voie 
sanguine,  tandis  que  les'metastases  rapprochees  s’opereut  prin- 
cipalement  par  l’intermediaire  des  lymphatiques. 

Quelquefois  merae  la  generalisation  peut  se  faire  par  plu- 
sieurs  voies  4  la  fois. 

Pour  le  cas  particular,  etant  donnee  l’absence  de  reseau 
lymphatique  cerebral,  et,  en  outre,  le  defautde  communication 
entre  les  espaces  perivasculaires  et  les  ganglions,  il  s’ensuit  que 
la  propagation  au  cerveau  des  tumeurs  epitheliales  doit  se  faire 
presque  toujours,  sinon  toujours,  par  la  voie  sanguine. 

De  plus,  eomme  les  cellules  neoplasiques  ne  peuvent  proba- 
blement  pas  cheminer  dans  les  grosses  veines  du  cou  en  sens 
inverse  du  courant  sanguin,  la  generalisation  ne  peut  guere  se 
faire  que  par  la  voie  arterielle. 

Le  Dr  de  Grenier  fait  remarquer  en  terminant  que  la  trepa¬ 
nation  suivie  de  l’extirpation,  seul  traitement  rationnel  des 
tumeurs  malignes  primitives  du  cerveau,  ne  saurait  s’appliquer 
aux  tumeurs  secondaires ;  car,  4  quoi  servirait  d’extirper  la 
tumeur  cerebrale  pour  voir  le  malade  mourir  bientot  d’un  can¬ 
cer  du  sein,  de  l’estomac  ou  de  tout  autre  organe  ? 
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-[/intervention  ne  lui  parait  excusable  que  lorsque  les  sym- 
ptomes  cerebraux  sont  menaqants,  tandis  que  la  tumeur  primi¬ 
tive  reste  a  peu  pres  silencieuse  et  que  l’etat  general  est  satis- 
faisant.  Or,  de  tels  cas  sont  rares  et  l’abstention  doit  etre  la 
regie. 

Dr  Rayseatt. 


Conlributo  alio  studio  della  microcefalia  pura  (Contribution 
a  l'etude  de  la  microcephalie  pure) ;  par  le  professeur  Paul 
Funaioli  (Clinique  psychiatrique  de  [’University  de  Sienne), 
Siena,  1898,  in-8°. 

La  microcephalie  n’est  qu'un  chapitre  de  l’idiotie,  a  ecrit 
Giacomini.  Le  sujet  de  l’excellente  etude  de  Funaioli  ne  pre- 
sentait  point  d’heredite  paternelle.  Mais  la  mere,  fille  d’un  pere 
d’intelligence  obtuse,  et  qui  ne  possede  elle-meme  qu’une  intel¬ 
ligence  tres  mediocre  (crane  petit,  mais  regulier)  a  mis  au 
monde  trois  enfants  microcephales  sur  cinq  ;  une  fille  est  morte 
de  meningite ;  une  autre  est  afiectee  de  paralysie  faciale.  La 
soeur  de  cette  femme  a  aussi  un  fils  microcephale.  L’idiot  de- 
cette  observation,  tranquille  et  doux,  un  «  innocent  »,  ne  put 
]amais  emettre  qu’un  ou  deux  sons  articules  et  demeura  gateux. 
Developpement  normal  du  squelette  et  des  muscles,  a  l’excep- 
tion  de  la  tete  et  des  mains,  de  petitesse  anormale.  Region 
occipitale  deprimee  ;  reduction  du  crane  dans  toutes  les  dimen¬ 
sions;  front  bas,  ytroit,  fuyant,  envahi  par  d’epais  cheveux 
tres  noirs  (le  sujet  est  mort  a  dix-sept  aus) ;  prognathisme  du 
maxillaire  superieur  ;  angle  facial  de  78  degres  (voyez  les  ta¬ 
bleaux,  dresses  par  l’auteur,  des  dimensions  du  crane  et  de  la 
face) ;  voute  palatine  ogivale  ;  leger  strabisme  ;  oreilles  en  anse 
a  lobule  adherent ;  nez  pointu,  levres  lippues ;  plagiocephalie 
gauche.  Poids  total  de  l’encephale  :  620  grammes.  Aucune 
lesion  pathologique  du  systems  nerveux  central  (examen  mi- 
croscopique).  Circonvolutions  tres  petites  et  d’une  extreme 
simplicity  :  voila  le  fait  qui  domine  ici  tous  les  autres.  La  sim¬ 
plicity  des  plis  de  l’ecorce  est  telle  qu’on  n’en  rencontre  point 
d’approchante  chez  les  singes ;  mais  ce  sont  bien  des  circon¬ 
volutions  d’un  cerveauliumain.  Le  cervelet,  dont  la  reduction 
n’est  pas  en  rapport  avec  celle  du  reste  de  la  masse  eucepha- 
lique,  etait  a  dycouvert  du  fait  de  la  diminution,  dans  le  dia- 
metre  antero-posterieur,  des  deux  hemispheres  cerebraux.  Les 
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scissures  primaires  etaient  nettement  yisibles.  On  lie  saurnit 
parler  non  plus  ici  d'ossification  prematures  des  os  du  crane; 
on  possede,  par  exemple  au  Musee  de  Bicetre,  qu’il  nous  soit 
permis  de  le  rappeler,  de  tres  nombreux  cranes  de  microce- 
pbales  a  sutures  ouvertes,  sans  traces  de  svnostoses  (Bourne- 
ville). 

L’examen  histologique  du  cerveau  et  de  la  moelle  epiniere  a 
decele  la  rarete  des  neurones,  leur  arret  de  developpement,  la 
brievete  de  leurs  prolongenients  ;  mais  il  n’y  avait  point  d’hete- 
rotopie  des  elements  nerveux ;  la  structure  et  la  texture  des 
grandes  cellules  motrices  corticales  et  des  faisceaux  pyramidaux 
etaient  regulieres  dans  ces  conditions  d’aplasie  generale  du 
nevraxe. 

L’absence  d’alterations  macro  et  microscopiques  du  cerveau 
et  de  la  moelle,  rapprochee  de  la  reduction  extreme  de  la 
substance  du  cerveau  et  des  diametres  du  crane,  etablit  non 
seulement  qu’il  s’agit  bien  d’uu  cas  de  microcephalie,  mais  de 
microce'phalie  pure,  non  compliquee  d’alterations  pathologiques, 
rapportee  par  Giacomini  a  un  trouble  de  croissance,  a  une 
dysgenie  du  systeme  nerveux  central  au  cours  de  la  vie  em- 
bryonnaire.  Cet  arret  de  developpement,  Funaioli  l’appelle 
«  une  sorte  d’atrophie  congenitale,  frappant  in  toto  la  substance 
cerebrale,  sans  alterer  l’ordre  regulier,lesdispositions,l’aspect  et 
la  consistance  des  parties.  » 

Ce  qui  explique  l’abaissement  si  profond  de  l’intelligence  de 
ce  microcephale,  au  regard  d’autres  idiots  dont  la  microcepha¬ 
lie  etnit  bien  plus  accusee  —  le  crane  de  la  Bertuccia  d’ Adriani 
(1872),  relativement  intelligente,  n’avait  que  832  millimetres 
de  circonf4rence  et  le  cerveau  pesait  289  grammes,  avec  le  cer- 
velet,  le  pont  et  la  moelle  allongee,  —  et  qui,  au  lieu  d’un  mu- 
tisme  quasi  complet,  articulaient  quelques  monosyllabes,  c’est 
l’indigence  desplis  et  des  sillons  de  toute  cette  4corce,  et,  par- 
tant ,  celle  des  elements  de  la  substance  grise  du  teleneephale. 

L’auteur  italien  aurait  meme  pu  insister  davantage  sur  l’im- 
portance  de  la  dysgenesie,  allant  presque  jusqu’a  l’agenesie,  du 
systeme  nerveux  central  (et  peut-etre  peripherique),  en  particu- 
lier  du  cerveau  anterieur,  dans  la  microcephalie  pure.  11  en  va 
un  pen  autrement  dans  la  microcephalie  par  arret  du  develop¬ 
pement  de  cause  pathologique.  C’est  que,  suivant  l’age  ou  le 
foetu3,  l’enfant,  a  ete  atteint  par  la  maladie,  la  localisation  et 
la  gravite  des  lesions  de  deficit  du  systeme  nerveux,  des  conse¬ 
quences  bien  differentes  pourront  resulter,  soit  quant  a  l’eten- 
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due,  soit  quant  a  la  nature  des  lesions  fonctionnelles  correspon- 
dantes,  chez  les  idiots  microcephales  du  deuxieme  type.  Des 
lesions  partielles  du  systeme  nerveux,  meme  congenitales,  corn- 
portent  en  effet  un  pronostic  tout  different  de  celles  qui  son  t 
l’expression  pure  et  simple  d’un  etat  general  d’aplasie  de  ce 
systeme.  On  conpoit  alors  que  les  centres  et  les  faisceaux  de 
projection  etant  ainsi  frappes  d’arret  de  developpement,  les 
centres  dissociation  corticaux  restent  toute  la  vie  a  l’etat  de 
desert,  et  que  les  conditions  meme  d'articulation  de  quelques 
monosyilabes  ne  puissent  naitre  ou  persister.  Les  microcephales 
purs  sont  bien  des  degeneres,  dans  toute  la  forte  et  veritable 
acception  du  mot. 

J.  Soury. 


La  cura  del  delirio  acuto  colie  lavature  gastriche.  Contribute 
clinico  alia  etiologia  del  delirio  acuto  (Le  traitement  du 
delire  aigu  par  le  lavage  de  l’estomac.  Contribution  (-Unique 
.  a  l’etude  du  delire  aigu) ;  par  le  Dr  Antonio  Marro,  profes- 
seur  de  psychiatrie  au  college  medical  de  l’hopital  de  Turin. 
Communique  au  Congres  national  de  medecine  interne, 
Turin,  octobre  1898. 

L’auteur  se  demande  si  le  delire  aigu  est  une  maladie  infec- 
tieuse  provoquee  par  des  germes  specifiques  ou  si  elle  se  deve- 
loppe,  dans  certaines  conditions,  sous  l’iufluence  de  germes 
communs. 

Briand,  Rezzonico,  Buchholtz,  Bianchi  et  Piccini  ont  isole 
du  sang  des  microcoques  et  des  bacilles  speciaux.  Par  contre, 
Martinotti  et  Ceni  n’ont  trouve  que  des  staphylocoques  et  des 
streptocoques,  d’oii  Ceni  a  conclu  que  le  delire  aigu  peut  etre 
du  a  une  auto-infection  causee  par  des  microbes  intestinaux 
envahissant  l’organisme,  s’appuyant,  pour  conclure  ainsi,  sur 
les  infections  obtenues  par  Charrin  et  Roger  chez  des  ani- 
nianx  soumis,  pendant  plusieurs  heures,  a  la  giration,  et  par 
Bouchard  sur  les  animaux  refroidis  ou  faradises,  et  sur  ses 
propres  experiences  faites  sur  des  lapins  auxquels  on  a  injecte 
de  l’acide  laetique. 

Admettant  cette  derniere  hypothese,  l’auteur  a  institue, 
dans  le  delire  aigu,  un  traitement  par  le  lavage  de  l’estomac, 
dont  il  rapporte  les  resultats. 

II  a  traite  ainsi  avec  succes  cinq  cas  classiques,  e’est-a-dire 
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prcsentant  un  debut  rapide  de  la  maladie,  de  la  fievre,  de  la 
confusion  mentale  profonde,  souvent  avec  hallucinations  terri- 
fiantes,  des  secousses  musculaires  generalisees.  Dans  un  de  ces 
cas,  il  s’est  ouvert,  pendant  la  convalescence,  un  petit  abces  de 
l’oreille  gauche  ;  dans  un  autre,  des  bulles  sero-sanguinolentes 
apparurent  au  talon  avec  la  defervescence.  Presque  tous  ces 
raalades  etaient  alcooliques  ou  ont  subi  des  maladies  graves. 
L’auteur  rapporte  ensuite  sept  autres  cas  ou  manquaient  les 
secousses  musculaires  et  dont  trois  se  terminerent  par  la  mort. 
Un  malade  astasique  abasique  est  mort  de  broncho-pneu- 
monie ;  un  autre,  persecute  quelques  jours  avant  l'acces  de 
delire  aigu,  et  devenu  sitiopbobe,  est  mort  de  gangrene  de  la 
levre  inferieure ;  un  autre,  syphilitique,  et  deja  ameliore,  subit 
une  rechute,  apres  une  attaque  d’influenza,  et  mourut  de  pe- 
riencephalite  ;  quatre  guerirent,  I’un  apres  evolution  d’un  abces 
de  l’avant-bras  gauche,  un  autre  apres  une  eruption  bulleuse 
a  la  main  gauche,  un  troisieme  apres  eruption  de  furoncles  aux 
fesses,  aux  coudes  et  de  pustules  en  diverses  regions  du  corps. 
Dans  deux  cas,  l’un  niortel,  il  y  eut  de  l’inegalite  pupillaire- 
Chez  trois  de  ces  malades,  et  chez  deux  de  la  categorie  prece- 
dente,  les  causes  determinantes  de  la  maladie  paraissent  avoir 
ete  d’ordre  moral.  Dans  presque  tous  les  cas  des  deux  catego¬ 
ries,  on  a  remarque  des  symptomes  d’embarras  gastrique,  ca- 
tarrhe,  vomissements,  anorexie,  langue  sale. 

L’auteur  termine  en  declarant  que  ces  resultats  heureux 
prouvent  bien  l’origine  infectieuse  de  la  maladie  avec  l’estomac 
comme  point  de  depart ;  il  rappelle  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  cause  determinants  est  de  nature  morale  et  que  la  maladie 
a  ete  presque  toujours  precedes  de  troubles  gastriques.  Il  fait 
remarquer  les  eruptions  diverses  et  abces  qui  ont  souvent 
accompagne  la  fin  de  la  maladie  et  semblent  prouver  la  realite 
de  l’hypothese  de  Ceni  et  Martinotti. 

Ce  travail  apporte  un  appoint  important  a  l’etude  de  l’in- 
fection  dans  les  maladies  mentales  et  a  leur  therapeutique. 
L’ecole  frarxjaise,  qui  fait  rentrer  le  delire  aigu  dans  la  confu¬ 
sion  mentale,  type  vesanique  des  folies  toxiques,  arrive  aux 
memes  conclusions  que  l’auteur  sur  l’etat  auto-infectieux  de 
l’organisme  dans  le  delire  aigu. 

On  tend  a  accorder  de  plus  en  plus  d’importance  aux  troubles 
de  la  nutrition  dans  les  maladies  mentales,  en  particular  aux 
symptomes  gastro-intestinaux,  et  la  therapeutique  par  les  eva- 
cuants  revient  en  honneur.  J.  Voisin  conseille  les  purga- 
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tils,  le  lavage  de  l’estomac,  l’antisepsie  intestiriale  dans  le 
traitement  prophylactique  de  l’epilepsie,  dans  laquelle  il  a 
demontre  l’importance  de  l’auto-infection  (J.  Yoisin  et  Petit, 
De  l’epilepsie ,  Archives  de  neurologic,  1895).  Delasiauve 
avait  deja  note  qu’on  pouvait  faire  avorter  l’acces  convulsif 
par  des  laxatifs  et  une  hygiene  appropriee.  Allan  Maclane 
Hamilton  conseille  le  lavage,  les  douches  intestinales,  l’anti¬ 
sepsie  intestinale  dans  les  folies  d’origine  post-febrile,  trauma- 
tique,  aleoolique  ou  medicamenteuse,  qui  sont  celles  dans  les- 
quelles  on  rencontre,  le  plus  constamment,  dit-il,  Panto-intoxi¬ 
cation  (Anal,  in  Archives  de  Neurologie,  1897,  page  284). 

Dr  G.  Gombault. 


Thirty-ninth  annual  report  of  the  general  Board  of  Commis¬ 
sioners  in  Lunacy  for  Scotland  (Trente-neuvieme  rapport 
annuel  de  la  Commission  des  alienes  pour  l’Ecosse),  1897. 

Au  le'  janvier  1897,  il  y  avait  officiellement  en  Ecosse 
14,500  alienes  dont  2,217  aux  frais  des  families,  12,221  aux 
frais  des  paroisses,  et  62  aux  frais  de  l’Etat. 

Le  nombre  des  alienes  controles,  durant  l’annee  1896,  s’est 
accru  de  383;  le  nombre  des  admissions  qui  va  toujours  en  aug- 
mentant  dans  les  etablissements,  alors  qu’il  est  en  faible  dimi¬ 
nution  chez  les  nourriciers,  n’avait  pas  encore  atteint  un  chiffre 
aussi  eleve. 

Un  des  rouages  les  plus  heureux  de  la  legislation  qui  regit 
les  alienes  d’Ecosse  est  l’admission  volontaire,  sur  la  simple 
demande  ecrite  du  malade  lui-meme.  Le  nombre  de  ces  admis¬ 
sions  s’est  eleve  durant  1’annee  1896  a  87.  «  Depuis  de  nom- 
breuses  annees,  nous  avons  pu,  dit  a  ce  sujet  le  rapport, 
constater  que  ees  placements  ne  donnent  lieu  a  aucune  diffi¬ 
cult^,  et  nous  continuons  a  penser  que  e’est  une  disposition 
heureuse  et  vraiment  tutelaire  de  la  loi  que  celle  qui  permet 
aux  personnes  qui  le  desirent,  de  se  placer  elles-memes,  sous 
la  protection  de  l’asile,  et  cela  sans  formalites  ennuyeuses  et 
desagreables.  » 

La  proportion  des  guerisons  comparees  aux  admissions  est 
extremement  variable  suivant  les  etablissements.  De  36  p.  100 
dans  les  asiles  royaux  et  de  district,  de  40  dans  les  asiles  pri- 
ves  et  de  41  dans  les  asiles  de  paroisses,  elle  tombe  a  6  p.  100 
dans  les  quartiers  d’aliends  des  hospices  des  pauvres.  Il  est 
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evident  qne  ces  derniers  etablissements  reqoivont  aurtout  des 
idiots  et  des  dements  incurables,  ce  qui  explique  a  la  fois  et  le 
petit  nombre  des  guerisons  qui  y  sont  constatees,  et  le  cliiffre 
eleve  des  autres  etablissements  publics. 

Le  nombre  des  evasions  des  asiles  a  ete  de  180,  en  diminu¬ 
tion  sur  le  chiffre  ordinaire. 

II  y  a  eu  100  accidents,  dont  18  suivis  de  mort,  y  compris 
12  suicides. 

Le  private  dwelling  system  continue  a  etre  l’objet  des  plus 
grands  eloges  de  la  part  du  rapport ;  mais  il  y  est  constate  que 
pour  que  les  alienes  soient  chez  les  nourriciers  dans  des  condi¬ 
tions  satisfaisantes,  leur  nombre  ne  doit  pas  etre  superieur  a 
deux.  Un  plus  grand  nombre  rend  la  vie  de  famille  impossible 
et  les  pensionnaires  sont  forcement  relegues  dans  des  locaux  a 
part,  ou  ils  sont  isoles  et  prives  de  tous  les  avantages  du  sys- 
teme. 

Tels  sont,  a  part  les  nombreux  et  copieux  tableaux  statis- 
tiques,  les  points  saillants  de  ce  rapport.  C’est  vainement  que 
nous  y  avons  clierche  quelques  indications  sur  1  ’Open-door ;  pas 
plus  que  dans  les  rapports  des  annees  precedentes,  nous  n’a- 
vons  rien  trouve  concern  ant  cette  question  de  venue  brulante 
chez  nous  depuis  quelque  temps. 

A.  CuLLERRE. 


Troubles  psychiques  consecutifs  aux  operations  pratiquees  sur 
tappareil  genital  de  la  femme;  par  Mme  Margolies,  these  de 
Paris,  1898. 

Ou  sait  que,  pour  quelques  auteurs,  la  veritable  cause  des 
troubles  psychiques  post-operatoires  est  la  degenerescence  dans 
tous  les  cas.  Mm0  Margolies  n’accepte  pas  d'abord  cette  ma- 
niere  de  voir  et  ensuite  montre  bien  les  difierentes  acceptions, 
pour  les  differents  auteurs,  du  mot  unique  degenerescence. 
Elle  aborde  franchement  la  question  par  le  cote  clinique,  a 
propos  des  psychoses  dites  consecutives  aux  seules  operations 
gynecologiques,  et  elle  demontre  qu’un  certain  nombre  de  ces 
psychoses  ne  peuvent  pas  etre  rangees  dans  la  clssse  des  psy¬ 
choses  constitutionnelles.  En,  effet,  parmi  toutes  les  observa¬ 
tions  de  psychoses  qu’elle  a  relevees,  elle  remarque  d’abord 
7  cas  mortels  ;  sur  cea  7,  6  sont  cliniquement  du  delire  aigu, 
forme  certainement  infectieuse.  A  cote  de  ce  groupe  s’en  place 
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un  autre  plus  nombreux  de  confusion  mentale  typique  ou, 
d’apres  les  renseignements  cliniques,  de  delire  infectieux  decele 
par  la  fievre,  les  signes  somatiques,  etc.  :  ce  sont  la  vingt  cas 
qui  manifestement  sont  dus  a  une  cause  exterieure.  D’ailleurs 
la  statistique  niontre  que  les  troubles  psychiques  sont  plus 
frequents  apres  les  operations  gynecologiques,  surtout  les 
grandes,  qu’ apres  les  autres  operations  chirurgicales  :  c’est 
particulierement  l'orariotomie  simple  ou  double  qu’il  faut 
incriminer.  Cela  pourrait  peut-etre  s’expliquer,  pour  Mm0  Mar- 
golies,  par  les  chances  plus  grandes  d’infection,  et  peut-etre 
aussi  par  la  perturbation  que  l’ablation  d’un  organe  comme 
l’ovaire  peut  apporter  dans  l’eeonomie.  Le  mecanisme  de  pro¬ 
duction  de  la  psychose  dans  certains  cas  peut  encore  preter  a 
discussion ;  mais  le  fait  n’en  reste  pas  moins  que  l’operation 
gynecologique  est  la  cause  reelle,  indispensable,  du  trouble 
mental,  quand  celui-ci  revet  la  forme  de  psychoses  qui  ne  sont 
pas  des  psychoses  constitutionnelles. 

Ph.  Chaslin. 


Neuvieme  et  dixieme  rapports  annuels  des  administraieurs  de 

«  Saint- Lawrence  State  hospital  »  pour  les  anne'es  1895  et 

1896.  2  vol.  in-80,  1896  et  1897. 

L’asile  Saint-Laurent  (Etat  de  New- York),  situe  a 
Ogdensburg,  contenait  au  l*r  octobre  1896,  1.253  alienes. 
Cet  etablissement  est  toujours  en  voie  de  developpement  et 
les  rapports  en  question  sont  presque  exclusivement  consacres 
a  l’etude  des  travaux  executes  ou  a  faire. 

Je  trouve  pourtant  dans  celui  de  1895  une  note  originate : 
c’est  l’enumerution  des  distractions  procurees  aux  malades 
durant  l’annee  et  des  presents  en  argent,  livres,  journaux,  gra¬ 
vures,  fleurs,  plantes  d’appartement,  etc.,  adresses  a  l’etablis- 
sement  par  des  particuliers. 

«  Nous  avons  eu,  dit  le  directeur-medecin  en  chef,  le 
Dr  Wise,  nombre  d’interessantes  seances  dramatiques  et  litte— 
raires,  les  unes  donnees  par  le  personnel  de  l’hopital,  les  autres 
par  des  habitants  d’Ogdensburg.  II  y  a  eu,  durant  huit  mois, 
pour  les  malades  un  bal  hebdomadaire,  distraction  toujours  tres 
suivie.  Pendant  le  dernier  hiver,  nos'  patients  so  sont  large- 
ment  adonnes  au  patinage  sur  notre  lac  artificiel,  jusqu’a  ce 
que  la  neige  vienne  interrorapre  ce  plaisir.  De  frequents  apres- 
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midi  ont  etc  consacres,  par  les  femmes,  a  la  confection  de  su- 
creries.  Des  parties  de  course  en  traineau  ont  ete  regulierement 
organisees  pendant  la  saison.  A  Noel,  il  y  a  eu  un  arbre  de 
Noel,  oil  plus  de  la  moilie  des  malades  ont  pu  assister ;  les 
autres  ne  furent  pas  oublies.  Durant  l’ete,  1’apres-midi  du 
samedi  a  ete  consacre  aux  jeux  athletiques,  etc.  ®  Nous  abre- 
geons  cette  enumeration.  L’organisation  de  tous  ces  plaisirs 
doit  donner  quelque  souci  a  l’bonorable  directeur ;  il  est  vrai 
qu'il  a  sept  medecins  adjoints. 

Quant  aux  generosites  si  nombreuses  des  particulars  envers 
l’etablissement  et  dont  la  liste  prendrait  plusieurs  pages,  elles 
revelent  chess  le  public  americain  un  etat  d’esprit  trop  en  har- 
monie  avec  la  nature  des  choses,  pour  que  nous  songions  a  l’en 
Miciter  ou  merne  a  nous  en  etonner;  mais  que  de  reflexions 
humiliantes  et  decourageantes  ce  spectacle  n’est-il  pas  de  nature 
4  nous  inspirer  quand  nous  constatons  dans  la  patrie  de  Pinel, 
et  cent  ans  apres  son  oeuvre  liberatrice,  combien  il  y  a  encore 
de  chemin  a  faire  pour  que  l’aliene  soit  generalement  considere 
comme  un  malade  et  l’asile  comme  un  hopital! 

A.  CcLLEKRE. 


Premier  rapport  annuel  des  Directeurs  de  «  Manhattan  State 
Hospital  »  pour  i’annee  1896.  New- York,  1897. 

En  vertu  d’une  loi  du  28  janvier  1896,  le  systeme  de  1’ As¬ 
sistance  des  alienes  par  l’Etat  (voir  notre  article  :  Les  Eta- 
blissements  d’alienes  de  l’Etat  de  New-York,  paru  en  1896 
dans  les  Annales),  a  ete  applique  a  la  ville  de  New-York  et  ses 
deux  Asiles  d’alienes,  Ward’s  Island  et  Central  Islip,  ont  ete 
fusionnes  sous  le  nom  de  Manhattan  State  Hospital,  et  confies  4 
une  adminisiration  speciale  eomposee  d’une  commission  admi¬ 
nistrative  et  d'un  Directeur  general,  ce  dernier  medecin. 

Le  rapport  que  nous  analysons  porte  surtout  sur  les  conse¬ 
quences  de  cette  transformation,  sur  les  difficultes  de  toute  na¬ 
ture  qu’elle  a  soulevees,  surle3  ameliorations  urgentes  4  execu- 
ter  pour  permettre  le  fonctionnement  regulier  de  cette  machine 
compliquee  formee  de  plusieurs  groupes  de  constructions  eloi- 
gnees  les  unes  des  autres,  mal  adaptees  4  leur  destination  et 
quelques-unes  renfermant  de  trois  4  cinq  fois  plus  de  malades 
qu’elles  ne  devraient  en  contenir. 

La  nouvelle  administration  a  commence  4  fonctionner  le 
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28  Eevrier  1897.  A  cette  date,  le  nombre  d’alienes  a  elle  confies 
s’elevait  a  6.857. 

S  ui vent  les  tableaux  statistiques  habituels  d’ordre  medical 
et  administratif. 

A.  Cullerre. 
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sAance  solennelle  et  banquet  de  la  sociAtA 


La  SociAtA  mAdico-psycliologique  a  teiu:  sa  seance  solennelle, 
le  lundi  29  mai,  sous  la  presidence  de  M.  Jules  Yoisin. 

Les  recompenses  suivantes  ont  ete  decernees  : 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Le  prix  a  AtA 
decerne  a  M.  le  Dr  Bernard-Leroy,  pour  son  travail  inti¬ 
tule  :  L’illusion  de  jausse  reconnaissance.  Contribution  a 
l' elude  des  conditions  psychologiques  de  la  reconnaissance  des 
souvenirs. 

Des  mentions  honorables  ont  ete  accordees  :  1°  a  M.  le 
Dr  Lalanne,  pour  sa  these  intitulee  :  Les  persecutes  melan- 
coliques;  2°  a  M.  le  Dr  Lucien  Wahl,  pour  sa  these  qui  a 
pour  titre  :  Contribution  a  l' etude  de  la  descendance  des  para- 
lytiques  generaux. 

Prix  Belhomme.  —  600  francs.  —  Question  :  Du  systems 
musculaire  chez  les  idiots  et  son  education. 

Deux  memoires  ont  ete  adresses  a  la  Society.  Le  prix,  avec 
450  francs,  est  decerne  a  M.  Joseph  Boyer,  professeur  a 
l’lnstitut  medico-pedagogique  de  Vitry  (Seine) ; 

Une  mention  honorable,  avec  150  francs,  est  accordAe  au 
mAmoire  n°  2,  qui  a  pour  auteurs  MM.  les  Drs  M.  Ameline 
et  A.  Rodiet,  internes  a  l’asile  Sainte-Anne. 

Le  soir,  a  8  heures,  eut  lieu  le  banquet  annuel,  au  restaurant 
Marguery.  Vingt-trois  convives  y  prirent  part,  au  nombre 
desquels  nous  avons  Ate  heureux  de  compter  quatre  membres 
correspondants,  MM.  Antheaume,  Cullerre,  Doutrebente  et 
Giraud,  ainsi  que  M.  Picque,  le  distinguA  chirurgien  des  asiles 
d’aliAnes  de  la  Seine.  Au  dessert,  des  toasts  ont  AtA  portAs  par 
MM.  J.  Voisin,  Doutrebente,  Ritti  et  Falret.  Notre  vAnArA 
maitre  et  ami,  aujourd’hui  le  doyen  de  la  SociAtA  mAdico- 
psychologique,  s’est  fait  le  laudator  temporis  acti;  et  il  avait 
absolument  raison  lorsqu’il  a  rappelA  les  banquets  d’autrefois 
oil  des  maitres  tels  que  Cerise,  Morel,  Lasegue,  d’autres  encore, 
venaient  apporter,  en  ces  agapes  confraternelles,  leur  verve 
entrainante  et  y  dApenser  le  meilleur  de  leur  esprit.  En  termi- 
uant  ces  souvenirs  d’un  passA  deja  lointain,  M.  Falret  a  Amis 
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le  vceu  que  ces  reunions  familiales  reprennent  leur  ancien  eclat. 
D’unanimes  applaudisseraents  ont  prouve  que  nous  Ations  de 
communion  d’idee  et  de  desir  avec  lui. 

LB  CRIME  ET  LA  FOLIE  DANS  LA  I,ITT6rATURE  (l) 

On  s’est  souvent  demands  si  M.  Ibsen,  dans  ses  derniers 
drames,  etait  naturalists  ou  symbolists ;  et  bien  des  personnes 
qui  l’admirent  de  tout  leur  coeur  en  sont  encore  aujourd’bui  a 
essayer  de  resoudre  ce  delicat  probleme.  Mais  M.  Cesare  Lom- 
broso,  l’eminent  polygraphe  italien,  vient  de  le  resoudre  pour 
elles,  dans  la  livraison  de  la  Nuova  Antologia  du  15  fevrier. 
M.  Ibsen,  d’apres  lui,  n’est  ni  naturaliste  ni  symbolists  :  il  est 
simplement  alienists.  Borkman,  le  Petit  Eyolf,  Solness  le  Cons- 
tructeur,  Hedda  Gabler,  ces  pieces  dont  le  vrai  sens  nous 
paraissait  si  difficile  a  saisir,  ne  sont,  en  realite,  que  l’expression 
artistique  des  plus  recentes  decouvertes  de  la  pathologie  men- 
tale.  Les  causes  de  la  folie,  son  evolution,  ses  diverses  formes, 
voila  ce  que  le  dramaturge  norvegien  a  entrepris  de  nous  faire 
connaitre ;  et  son  seul  tort  est  parfois  un  exces  de  zele  qui  le 
porte  a  vouloir  resumer  dans  une  meme  oeuvre  un  trop  grand 
nombre  de  cas  difierents.  Ainsi,  dans  les  Revenants,  <t  il  a 
accumule  sur  un  unique  sujet  les  phenomenes  d’une  grande 
quantite  de  paralytiques  generaux  * ;  car  c’est  la,  paralysie 
generale  qui  est  l’objet,  la  these,  le  mot  de  ce  drame.  Pareille- 
ment,  dans  Nora  (ou  Mais  on  de  poupee),  «  il  a  exagere  la  pein- 
ture  de  l’atavisme  des  maladies  mentales  en  faisant  balbutier 
par  un  fils  malade  les  raemes  phrases  qu’avant  lui,  dans  les 
memes  circonstances,  avait  balbutiees  son  pere  ». 

Mais  tout  cela  ne  fait  que  mieux  prouver  encore  le  caraetere 
essentiellemenfc  alieniste  de  l’art  de  M.  Ibsen.  «  Hedda  Gabler 
—  poursuit  M.  Lombroso  —  est  une  nevrosee  dont  la  nevrose 
s’aggrave  sous  l’influence  de  la  grossesse,  et  qui  se  venge  d’un 
premier  amant  infidele  en  brulant  le  manuscrit  qui  devait  le  rendre 
fameux.  Virile,  comme  tous  les  criminels,  c’est  elle  aussi  qui  met 
un  revolver  dans  la  main  du  jeune  homme.  Les  Souliens  de  la 
societe  nous  demontrent  que  les  grands  agitateurs  politiques 
sont  en  meme  temps  des  nevroses.  Et  quant  a  Borkman,  c’est 
une  etude  speciale  du  «  criminal  banquaire  »  [delinquents  ban- 
cario ),  qui  ne  deraisonne  pas,  ne  tombe  pas  dans  l’hebetude, 
mais  qui  s’approprie  les  deniers  qu’on  lui  a  confies  avec  l'illu- 
sion  de  pouvoir  Faire  servir  ces  sommes  accumulees  a  quelque 
entreprise  colossale,  destinee  a  lui  procurer  la  toute-puissance, 
son  seul  reve. 


(1)  Extrait  du  Temps,  n"  du  jeudi  9  mars  1899. 
Ann.  m6d.-psycb.,  86  sftrie,  t.  X.  Juillet  1899. 
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C’est  un  type  tres  frequent  parmi  les  banqueroutievs,  et  que 
M.  Laschi  a  traite  prodigieusement  ( stupenclamente )  dans  son 
recent  ouvrage  sur  la  Criminalite  banquaire.  L’absence  com¬ 
plete  d’affectivite  et  de  sens  moral  atnene  Borkman  a  sacrifierla 
t'emmequ’ilaimepoursatisfaire  le  desir  d’un  liomme  qui  pourra 
peut-etro  lui  etre  utile.  II  a  un  ami  fidele  qui,  bien  qu’il  ait  ete 
depouille  par  lui  de  sa  fortune,  continue  a  le  voir  tous  les  jours 
et  &  lui  prodiguer  le  baume  de  son  admiration  ;  mais  il  le  cbasse 
lorsqu’il  s’aperpoit  que  ce dernier  ami  ne  emit  pas,  lui  non  plus, 
a  son  retour  au  pouvoir.  Le  meme  Borkman,  ayaut  considere 
tous  ces  actes,  a  la  ferme  conscience  de  n’etre  coupable  de  rien. 
II  a,  a  la  fois,  le  genie  et  le  delire  des  megalomanes  ;  il  entend 
le  chant  des  mineraux,  il  sent  fremir  les  batiments  qui  atten- 
dent  qu’il  vienne  les  delivrer;  et  conscience/  devoir,  probite, 
rien  de  tout  cela  n’existe  pour  lui.  Il  se  compare  a  Napoleon, 
re  re  de  devenir  puissant,  et  il  ne  sent  pas  qu’il  vieillit  et  qu’il  a 
au  cceur  une  maladie  mortelle.  Enfin,  abandonne  de  tous,  il  se 
lance  dans  le  tourbillon  de  la  vie  et  meurt  d'une  syncope. 

Ce  sont  la,  parait-il,  les  traits  distinctifs  de  la  criminalite 
banquaire,  ou,  si  l’on  veut,  de  la  folie  banquaire,  car  on  sait 
que  pour  M.  Lombroso,  crime  et  folie  sont  deux  termes  syno- 
nymes,  qu’on  peut  d’ailleurs  aussi  remplacer  tous  les  deux  par 
le  mot  genie.  Et,  de  cette  faqon,  nous  voici  enfin  renseignes  sur 
l’objet  et  la  portee  v^ritables  de  l’ceuvre  poetique  de  M.  Ibsen. 
Tout  au  plus  pouvons-nous  regretter  que  l’auteur  de  Borkman 
reserve  ses  favours  a  une  seule  categorie  de  maladies,  quand  il  y 
en  a  tant  d’autres  qui  seraient,  peut-etre,  plus  interessantes 
encore  a  traiter.  Quel  plus  beau  sujet,  par  exemple,  pour  un 
drame  ainsi  entendu,  que  les  etapes  successives  d’un  rhuma- 
tisme  articulaire,  ou  bien  les  diverses  phases  d’une  laparotomie ! 
Mais,  puisqu’il  prefere  s’en  tenir  aux  maladies  mentales,  sa- 
clions-lui  gre  de  nous  les  decrire  aussi  exactement  et  sachons 
gre  surtout  a  M.  Lombroso  de  nous  avoir  enfin  donnb  la  clef 
d’un  art  que  nous  admirions  un  peu  en  aveugles ! 

L’article  du  professeur  italien  ne  se  borne  pas,  d'ailleurs,  a 
nous  expliquer  les  drames  de  M.  Ibsen.  Il  est  intitule  Le  cri- 
minel  et  le  fou  dans  le  roman  et  le  drame  modernes,  ce  qui  lui 
donne,  comme  on  voit,  un  champ  et  un  objet  des  plus  etendus. 
Mais  le  fait  est  qu’apres  avoir  parld  de  M.  Ibsen,  apres 
avoir  extrait  de  l’ceuvre  de  Dostoievsky  toutes  les  figures 
d’epileptiques  qu’elle  contient ,  apres  avoir  affirme  que 
Raskolnikof ,  le  heros  de  Grime  et  Chdliment ,  n’est  pas 
un  vrai  criminel,  mais  un  simple  criminaloide,  apres  avoir 
signale,  dans  la  Bete  humaine  de  M.  Zola,  le  personnage  de 
Jacques  Lantier,  qui,  nous  dit-il,  «  a  beaucoup  des  earaetbres 
de  son  criminel-nd  »,  M.  Lombroso  passe,  sans  transition,  au 
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«  roman  et  au  theatre  anciens  »,  oh  il  constate  avec  regret 
l’absence  a  peu  pres  complete  dies  types  presentant  leS  oarac- 
teres  de  «  son  »  criminel  et  de  «  son  »  epileptique.  «  Ni  les 
fureurs  d’Ajax  et  de  Dejanire,  ni  celles  d’Oreste  et  d’CEdipe, 
nila  m41ancolie  de  Philoctete,  rien  de  tout  cela  ne  sent  la  vie 
rdelle ;  car  les  poetes  anciens  se  souciaient  davantage  des  sym- 
boles  de  la  morale,  de  la  tradition,  mais  surtout  de  la  declama¬ 
tion  que  de  la  peinture  de  la  personne  humaine.  »  Ni  Schiller 
merae,  ni  Goethe,  n’ont  cr&&  de  personnages  ayant  un  caractere 
precis  et  individuel.  Leurs  personnages,  Guillaume  Tell,  Faust, 
sont  des  «  ombres  belles,  mais  vaguesn,  au  contraire  du  vivant 
Jacques  Lantier  et  de  la  galerie  de  paralytiques  generaux  de 
M.  Ibsen. 

La  litterature  classique  manque  de  «  vrais  £ous  et  de  vrais 
criminels  »  :  voila  qui  est  trop  certain.  Et  M.  Lombroso,  apres 
l’avoir  deplore,  ne  dedaigne  pas  de  nous  en  donner  les  motifs. 
Ces  motifs  sont  de  deux  sortes,  et  toutes  deux  d’une  simplicity 
admirable.  D’abord,  la  litterature,  comme  tout  ce  qui  vit,  tend 
a  evoluer  et  va  du  plus  simple  au  plus  complique.  En  second 
lieu,  le  nombre  des  fous  et  des  criminels-nes  augmente,  —  le 
progres  se  faisant  sentir  la  comme  dans  la  litterature ;  et  ainsi 
les  ecrivains  ont  de  plus  en  plus  l’occasion  d’etudier  des  cas  de 
degenerescence  mentale,  sans  compter  que  M.  Lombroso  et  gon 
ecole  mettent  tout  leur-  soin  a  leur  en  fournir  sans  cesse  de 
nouvelles  varietes.  Une  epoque  ou  des  savants  consacrent  des 
volumes  entiers  atraiter  «  prodigieusement  »  la  criminalite  ban- 
quaire,  une  epoque  ou  tout  hotnme  d'un  talent  un  peu  person¬ 
nel  est  aussitot  accuse  par  M.  Lombroso  d’etre  un  «  mattoide  », 
et  par  M.  Nordau  d’etre  un  «  degentre  »,  une  telle  epoque  ne 
saurait  manquer  de  faire  la  part  tres  large,  dans  sa  litterature, 
a  ces  etats  morbides  dont  elle  a  les  oreilles  rabattues. 

Et  voici  maintenant  la  conclusion  de  l’article  de  M.  Lom¬ 
broso.  Elle  forme  un  chapitre  special  qui  s’intitule  modeste- 
■ment :  Pourquoi  le  vrai,  adopte  desormais  par  les  romanciers,  ne 
l’est-il  pas  encore  par  les  savants?  «.  Le  vrai  »,  on  entend  bien 
que  e’est  la  definition  du  mattoide,  la  decouverte  du  «  criminel- 
ne  »,l’assimilation  du  genie  a  l’epilepsie,  en  un  mot  que  e’est 
toute  l’ceuvre  scientifique  deM. Lombroso;  surquoi,  ecoutons- 
le  repondre  a  la  question  que  nous  pose  son  titre  : 

«  Pourquoi,  pendant  que  le  monde  litteraire  accueille  avec 
faveur  des  figures  comme  celle  du  Jacques  de  M.  Zola,  du  d’Ar- 
genson  de  Daudet,  des  «  Possedes  s  de  Dostoievsky,  de  la 
fille  Elisa  de  Goncourt,  pendant  que  tous  les  grands  artistes 
donnent  au  criminel-ne  et  au  criminaloide  le  type  quo  je  leur  ai 
assigne,  pourquoi  done  le  monde  se  refuse-t-il  a  accepter  l’exis- 
tence  du  type  criminel,  de  la  folie  du  genie,  des  rapports  entre 
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le  crime  et  1’fSpilepsie  ?  O’est  parce  que,  au  contact  de  figures 
vraies  et'vivantes,  projetees  deyant  nous  en  pleine  lumiere  par 
les  grands  artistes,  la  conscience  de  la  verite  qui  dormait  en 
nous,  comprimee  et  defiguree  par  les  routines,  se  reveille,  se 
revolte  contre  les  conventions  qui  lui  sent  imposees.  Et  quand, 
au  contraire,  nous  avons  devant  nous  de  froides  statistiques,  ou 
une  etude  schematique  des  faits,  nous  sortons  alors  tout  le 
vieux  passe  qui  pese  sur  nous,  pour  nous  empecher  d’admettre 
les  conclusions  de  la  science,  s  De  sorte  que  M.  Lombroso, 
pour  peu  que  la  situation  reste  la  meme*  se  verra  force,  pour 
nous  faire  admettre  ses  decouvertes,  a  devenir  «  un  grand  ar¬ 
tiste  »  ;  resolution  heroique  et  qui,  j’imagine,  ne  sera  pas  sans 
lui  couter  beaucoup,  puisque  toute  manifestation  du  genie 
createur  equivaut,  d’apres  lui,  a  un  aveu  d’epilepsie,  ou  tout  au 
moins  de  mattoidisme  !  T.  de  Wyzewa. 

ANARCHISME  ET  MALADIE  MENTALE 

On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  dimanclie  4  juin  1898)  : 

C’est  une  conference  vraiment  interessante  que  le  professeur 
Mendel  a  tenue  1’ autre  jour  a  Berlin  sur  ce  sujet :  Anarchisme 
et  maladie  mentale.  Son  point  de  depart  est  connu,  mais  le 
celebre  alieniste  y  a  ajoute  des  precisions  plus  nettes  et  une 
classification  qui  met  en  leur  vraie  lumiere  les  faits  et  gestesdes 
plus  fameux  anarchistes  de  ces  dernieres  annees. 

Le  professeur  Mendel  distingue  soigneusement  dans  le 
tumulte  du  mouvement  anarcbiste  les  diverses  natures,  les 
psychologies  particulieres .  A  cot6  du  oc  propagandiste  par  le 
fait  d,  qui  obeit  a  une  impulsion,  a  une  manie  destructrice,  il  y  a 
le  criminel  reflechi  et  aussi  l’homme  bien  doue  intellectuelle- 
ment,  presque  sense ;  nous  disons  presque,  parce  que  l’idee  de 
M.  Mendel  est  bien  que  chez  aucun,  meme  les  plus  remar- 
quables,  la  cristallisation  cerebrale  n’est  parfaitement  normale. 

II  repartit  les  uns  et  les  autres  en  deux  grandes  divisions  : 
les  faibles  d’esprit,  incapables  de  se  rendre  compte  de  leur  fai- 
blesse  et  qui  attribuent  a  une  mauvaise  organisation  de  la 
societeles  eflets  de  leur  propre  malFajon  :  tels  etaient  Hoedel, 
qui  se  livra  a  un  attentat  sur  Guillaume  Ior,  Oaserio,  l’assassin 
de  Carnot^  Luccheni,  qui  tua  l’iinperatrice  Elisabeth.  Les  es- 
prits  supdrieurs,  tout  au  moins  relativement  aux  premiers,  les 
gens  de  l’espece  de  Marat,  de  Eobiling,  de  Most,  pour  ne  parler 
que  des  morts,  se  signalent  —  en  outre  de  leur  intelligence  ou 
de  leur  excellente  memoire,  qui  leur  permet  de  devider  a  perte 
de  vue  tout  cequ’ils  ont  pu  lire  et  entendre  comme  si  c’^taient 
des  ideespersonnelles  —  ceux-la  se  signalent,  disons-nous,  par 
une  opinion  d’eux-memes  qui  touche  a  la  manie  des  grandeurs 
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et  par  une  susceptibility  ombrageuse  qui  confine  au  delire  de  la 
persecution. 

Tel  qui,  dans  ses  ecrits  ou  ses  liscours,  fait  appel  aux 
moyens  les  plus  expedites  et  les  plus  violents  comme  aux  solu¬ 
tions  toutes  naturelles  des  problemes  en  discussion,  s’etonne  de  la 
moindre  represaille  un  peu  vive  et  n’y  voit  que  guet-apens  et 
attentat  concerte.  Le  dogme  qu’il  professe  le  plus  volontiers 
apres  la  necessity  de  la  destruction  de  tout  ce  qui  existe,  c’est 
l’intangibilite  de  sa  propre  personne.  Le  professeur  Mendel 
etablit  nettement  la  parente  de  cette  elite  de  l’anarchisme  avee 
les  aliynes  megalomanes,  comme  sont  ces  Christs  eu  imagina¬ 
tion  qui  sont  soignes  dans  les  maisons  de  sante  et  qui  se  plai- 
gnent  d’etre  persecutes  dans  leur  oeuvre  de  redemption  par  des 
ennemis  de  la  verite  et  de  l’humanite. 

En  terminant  son  expose,  M.  Mendel  a  regrette  que,  dans 
les  proces  anarchistes,  on  hesite  souvent  a  mettre  en  lumiere  la 
nature  pathologique  du  delinquant  par  crainte  de  paralyser  la 
repression  legale. 

'  LBS  ALlfmfiS  BN  LIBEHTis  [suite). 

32.  Horrible  tentative  de  suicide.  —  On  ecrit  de  Perpignan, 
au  Petit  Parisien  (numero  du  7  janvier  1899) : 

Un  nomine  Baron  Gauderique,  dit  Petris,  age  de  cinquante- 
deux  ans,  cultivateur  a  Salses,  a  cherche  a  se  donner  la  mort 
dans  des  conditions  epouvantables. 

11  a  pris  un  grand  secateur  servant  a  tailler  la  vigne  et  s’est 
ouvert  la  gorge  sous  le  menton.  Le  malheureux  a  tailly  dans 
ses  chairs  comme  sur  un  cep  de  vigne  :  il  s’est  coupe  la  trachee- 
artere,  il  a  mis  a,  nu  le  tube  digestif  et  la  colonne  vertebrale. 

Le  dysespere  a  ete  transporte  hier  a  l’hopital  Saint-Jean. 

Comme  la  trachee-artere  a  ete  sectionuye  tout  A,  fait  a 
l’extrymite,  Baron  ne  peut  respirer  et,  chose  extraordinaire,  on 
espere  cependant  pouvoir  le  sauver.  Bien  entendu  on  a  mis  la 
camisole  de  force  a  cet  infortune  pour  qu’il  ne  recommence  pas 
son  atroce  tentative  de  suicide. 

Le  desespere  etait  tombe  dans  un  cuvier  plein  de  vin,  il  y  a 
un  mois  environ,  et  se  fit  alors  une  legere  blessure  au  front. 
Depuis  il  a  ete  pris  de  la  manie  du  suicide. 

Quelques  heures  avant  de  se  couper  la  gorge,  Baron  aurait 
tente  de  se  precipiter  sur  les  rails  avant  le  passage  d’un  train. 
Il  en  aurait  ete  empeche  par  quelques  personnes  temoins  de  sa 
tentative. 

Aussi  est-il  a  l’hopital  l’objet  d’une  ytroite  surveillance. 

33.  Tentalives  d'assassinat.  —  On  ycrit  d’Asnieres  au  Petit 
Parisien  (numero  du  21  janvier  1899) : 
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Un  ancien  cultivateur,  M.  Clement  Crepieux,  age  de  qua- 
rante-sept  ans,  demeurant,  36,  rue  de  l’Alma,  dans  un  acces  de 
folie  furieuse,  a  voulu  a  deux  reprises  tuer  sa  femme  :  la  pre¬ 
miere  fois  avec  un  revolver,  la  deuxieme  fois  arme  d’une  haclie. 

Crepieux,  qui  avait  ensuite  disparu,  a  ete  conduit  par  la 
gendarmerie  au  commissariat  de  police,  d’oh  il  a  ete  transports 
a  l’infirmerie  speciale  du  Ddpot. 

34.  Un  vampire.  —  Sous  ce  titre,la  Patrie  (numero  du  14  fe- 
vrier  1899)  publie  le  recit  suivant  qui  lui  est  adresse  d’Auve- 
lais,  en  Belgique  : 

Un  nomme  Gilson,  qui  passe  pour  ne  plus  posseder  toutes 
ses  facultes  mentales,  s’etant  introduit  par  escalade  dans  le 
cimetiere,  est  alle  deterrer  le  cadavre  de  sa  femme  et  lui  a  coupe 
la  tete. 

Gilson  est  sorti  du  cimetiere,  emportant  la  tete  en  pleine 
putrefaction  dans  un  mouchoir,  et  s’est  rendu  dans  un  cabaret 
sur  la  route  de  Falisolle,  oil  il  a  exhibe  aux  consommateurs 
atterres  la  tete  grima9ante  et  hideuse. 

La  police  a  arrete  le  criminel,  qui  parait  inconscient. 

35.  Encore  un  Celeste.  —  Dans  le  dernier  numero  des  An- 
nales  (p.  520),  nous  avons  publie  l’histoire  de  ce  jeune  attache 
a  la  legation  de  Chine,  qui,  sous  l’influence  d’un  delire  de  per¬ 
secution,  a  tue  a  coups  de  revolver  le  secretaire  de  la  legation 
et  s’est  ensuite  brule  la  cervelle.  Ce  drame  a  eu  quelques  jours 
apres  un  epilogue  qui  a  encore  failli  causer  une  mort. 
Void,  en  effet,  ce  que  rapporte  V Eclair,  numero  du  jeudi  16  fe- 
vrier  1899  : 

«  Profondement  trouble  par  le  meurtre  et  le  suicide  dont  il 
avait  etd  temoin,  un  fonctionnaire  de  la  legation,  M.  Che-Ming, 
avait  donne  des  signes  d’alienation  mentale.  Il  avait  reussi  a 
tromper  la  surveillance  exercee  autour  de  lui,  et  il  avait  quitte 
la  legation,  sans  qu’on  put  savoir  ce  qu’il  etait  devenu.  La  pre¬ 
fecture  de  police  et  la  Shrete  gendrale  avaient  ete  pre venues, 
et  l’on  guettait  dans  toutes  les  gares  le  passage  du  Chinois. 
Celui-ci  ne  songeait  pas  a  s’enfuir.  Passant  sur  le  Pont-Neuf, 
il  se  jeta  a  l’eau.  Le  gardien  de  la  paix  Boulloche,  du  Ior  arron- 
dissement,  s’elanpa  a  son  secours  et  le  sauva.  M.  Che-Ming  a 
ete  reconduit  a  la  legation  de  Chine.  » 

36.  Une  folie  incendiaire.  —  Sous  ce  titre,  V Eclair  (numero 
du  mercredi  22  fevrier  1899)  publie  le  fait  divers  suivant  : 

Rue  Saint-Maur,  un  commencement  d’incendie  se  declarait, 
hier,  vers  deux  heures,  dans  un  appartement  occupeparM"10  Tou- 
reau,  agee  de  quatre-vingt-deux  ans.  La  porte  fermee  fut  en- 
foncee.  Les  gardiens  de  la  paix  trouverent  Mm0  Toureau,  deve- 
uue  subitement  folie,  qui,  une  lampe  a  la  main,  apres  avoir  mis 
le  feu  a  son  lit,  criait  a  tue-tete  :  <(  Je  suis  Jeanne  d’Are !  Les 
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Anglais  me  brftlent!  »  L’incendie  fut  rapidement  Steint.  La 
malheureuse  vieille  femme,  grievement  brulSe,  a  du  etre  traus- 
portSe  a  l’infirmerie  spSciale  du  Depot. 

37.  Folie  j urieuse .  —  L ’Eclair  du  dimanche  19  fSvrier  1899 
publie,  sous  ce  titre,  Ie  fait  divers  suivant  : 

M.  Loreau,  28,  rue  du  Midi,  a  Vincennes,  atteint  subite- 
ment  d’alienation  mentals,  frappait  a  coups  de  baton  sa  femme 
endormie.  Des  agents  purent  se  rendre  maitres  du  mallieureux 
pendant  que  Ton  donnait  des  soins  a  Mme  Loreau,  qui  avait  StS 
trouvee  evanouie  dans  sa  chambre. 

M.  Loreau  a  ete  envoyS  a  l'infirmerie  spSciale  du  Depot. 

38.  Le  coup  de  revolver  d’un  fou.  —  Vers  quatre  heures  du 
matin,  une  scene  dramatique  s’estpassSea  l’hotel  Sainte-Marie, 
rue  de  Rivoli.  Unindividu  atteint  d’alienation  mentale,  et  nom¬ 
ine  Ad ol pile  Capdeville,  occupait  la  cliambre  n°  15  dans  cet 
etablissement.  II  se  mit,  ce  matin,  a  l’aube,  a  faire  un  grand 
vacarme ;  il  tirait  des  coups  de  revolver.  Ne  pouvant  rSussir  a 
le  faire  sortir,  le  patron  de  l’hotel  se  rendit  au  commissariat  de 
police  du  quartier  Saint-Merri.  M.  Euriat,  commissaire  de 
police,  le  reput  et,  apres  1’ avoir  ecoute,  le  suivit  chez  lui  avec 
des  gardieus  et  un  garpon  de  bureau,  M.  Heloir.  Arrive  a  l’h6- 
tel  Sainte-Marie,  il  intima  au  fou  l’ordre  de  sortir  de  sa  chambre, 
main  1’ autre  h’obeissait  pas.  Comme  on  s’appretait  a  entrer 
dans  sa  chambre,  Capdeville  bondit  dans  l’escalier  un  revolver 
&  la  main.  M.  Euriat  s’en  empara;  mais,  quelques  instants 
auparavant,  il  avait  fait  feu  sur  M.  Heloir  qui  fut  atteint  a  la 
poitrine. 

Les  gens  de  l’hotel  s’empresserent  autourde  M.  Heloir,  tan- 
dis  qu’on  conduisait  l’aliene  au  commissariat  de  police. 

Le  blesse  fut  transports  a  l’Hotel-Dieu.  Son  etat  inspire  de 
vives  inquietudes. 

Adolphe  Capdeville  a  habits  rue  Lafayette ;  il  est  originate 
des  Basses-PyrSnSes.  (Le  Temps ,  numero  du  vendredi  17  mars 
1899.) 

39.  Le  meurtre  de  Vavenue  d’ltalie.  —  Un  drame  sanglant 
s’est  dSroule  hier  soir,  vers  sept  heures,  avenue  d’ltalie.  Un 
jeune  homme  de  dix-sept  ans  a  tue  a  coups  de  couteau  une 
jeune  femme  de  vingt-six  ans.  Voici  dans  quelles  circon- 
stances  : 

Charles-Nicolas  -Louis  Leroy ,  Slectricien ,  demeurait  au 
23  bis  de  l’avenue  d’ltalie,  chez  ses  parents.  Garpon  reveur  ct 
un  peu  faible  d’esprit,  il  lisait  toute  la  journSe  des  romans  et 
Stait  devenu  amoureux  d’une  de  ses  voisines,  M"°  Lucie  Carrez 
naill,  pupille  de  M.  Estault,  fabricant  de  bicyclettes,  che- 
lequel  elle  exerpait,  avec  sa  mere,  la  profession  de  mScani- 
cienne. 
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Jamais  le  jeune  homme  n’avait  ose  mettre  celle  qu’il  aimaifc 
au  courant  de  sa  passion  et  rien  ne  faisait  prevoir  l’horrible 
drame  qui  allait  s’accomplir. 

Hier  soir,  vers  sept  heures,  M.  Estault  etait  occupe  dans 
son  arriere-boutique  quand  il  entendit  un  bruit  dejutte  et  des 
cris  partant  du  magasin.  II  se  precipita  dans  la-1  piece  d’ou 
partaient  les  appels  et  il  aperqut  Leroy  frappant  sa  pupille  a 
coups  de  couteau. 

Il  s’elanqa  sur  le  jeune  homme.  Celui-ci  prit  la  fuite. 
M.j Estault  le  poursuivit  en  criant  :  «  A  l’assassin!  »  Leroy  se 
refugia  dans  l’impass?  Saint-Hippolyte,  ou  une  femme  se  jeta 
courageusement  sur  lui  et  le  desarma.  Leroy  fut  arrete. 

Lucie  Carrenaill  gisait  sur  le  parquet.  Elle  ayait  ete  frappee 
de  cinq  coups  de  couteau  :  un  a  la  poitrine,  un  deuxieme  a  la 
gorge,  le  troisieme  au  poignet  droit ;  un  doigt  de  la  main  ayait 
ete  coupe  net ;  le  quatrieme  a  l’epaule  droite  et  le  cinquieme 
dans  le  dos. 

Ce  dernier  avait  perfore  le  poumon  et  ayait  occasionne  la 
mort.  Le  eadavre  a  ete  transports  a  la  Morgue.  (Le  Matin, 
numero  du  samedi  18  mars  1899.) 

40.  La  folie  d'une  evangeliste.  —  Un  singulier  cas  de  folie 
mystique  s’est  produit  hier  au  quartier  de  la  Sorbonne. 

La  victime  est  une  agregee  es  lettres,  Mlla  Amelie  M..., 
figee  de  trente-quatre  ans,  professeur  a  la  Faculte  de  Poitiers. 

M“°  M...,  desireuse  de  pousser  ses  etudes  beaucoup  plus 
loin  encore,  avait  demande  il  y  a  quelques  mois  sa  mise  en 
disponibilite  afin  de  se  rendre  a  Paris  pour  preparer  son  doc- 
torat,  ce  qu’elle  obtint  sans  difficultes. 

Elle  vint  habiter  a  son  arrivee  dans  la  capitale  dans  un 
hotel  meuble,  18,  rue  de  la  Sorbonne,  et  depuis,  elle  se  mit  a 
suivre  assidument  divers  cours,  entre  autres  ceux  de  philoso¬ 
phic  et  de  theologie  protestante. 

Cette  derniere  etude,  pour  laquelle  l’agregee  se.  passionna 
beaucoup,  bien  qu’elle  appartint  au  culte  catholique,  produisit 
sur  son  cerveau  une  si  forte  influence  que  sa  raison  ne  tarda 
pas  a  s’en  ressentir.  Ses  professeurs,  qui  s’en  aperqurent,  lui  en 
firent  l’observation.  D’autres  personnes  erudites  de  son  entou¬ 
rage  lui  conseillerent  d’abandonner  momentanement  l’etude  de 
la  theologie  qui  d^cidement  influait  d’une  faqon  nefaste  sur  son 
etat  cerebral. 

Mais  Mllc  M...  ne  tint  aucun  compte  de  ces  sages  avis  et, 
petit  a  petit,  elle  se  laissa  aller  a  un  mysticisme  outre.  Ses  con¬ 
versations  ne  roulaient  plus  que  sur  des  themes  de  philosophie 
religieuse,  chacune  de  ses  phrases  etait  agr&nentee,  soit  de 
quelque  extrait  des  textes  de  l’Evangile,  soit  d’un  yerset  de  la 
Bible. 
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Bref,  l’etat  mental  de  l’agregee  devenait  de  plus  en  plus 
inquietant,  lorsque,  tier,  la  folie  qui  la  guettait  s’est  declaree 
soudain. 

Elle  etait  rentree  dans  son  appavtement,  situe  au  premier 
etage,  vers  liuit  beures,  lorsqu’a  deux  lieures  et  demie  du 
matin  des  gardiens  de  la  paix,  de  service  dans  la  rue,  aperqu- 
rent  des  flammeches  et  une  epaisse  fumee  qui  s’ecbappaient  de 
la  fenetre  dela  chambre  de  MUe  M...  Presque  au  meme  instant, 
eelle-ci  apparaissait,  vetue  de  blanc,  les  cbeveux  epars,  puis 
lanpait  sur  le  pave  divers  objets  du  mobilier. 

Elle  entonna  ensuite  d’une  voix  retentissante  un  psaume  de 
l’Eglise  reformee. 

Les  agents  s’elancerent  dans  la  maison,  tandis  qu’un  de 
leurs  collegues  courait  prevenir  M.  Berthelot,  commissaire  de 
police  du  quartier. 

Quand  le  magistrat  arriva,  les  gardiens  de  la  paix,  aides  de 
l’botelier,  venaient  d’enfoncer  la  porte  du  logement  de  l’alienee. 
Celle-ci  avait  construit  au  milieu  de  la  cbambre  a  coucber  un 
bucber  compose  de'tous  les  livres,  caliiers,  papiers  qu’elle  pos- 
sedait,  ainsi  que  de  plusieurs  paires  de  rideaux,  et  de  divers 
vetements ;  puis  elle  y  avait  mis  le.feu. 

Quand  les  agents  entrerent,  la  malbeureuse  venait  de 
s’asseoir  au  milieu  des  flammes  en  cbantant  toujours  son 
cantique. 

On  secourut  aussitot  l’infortunee  dont  une  partie  des  effets 
et  des  cbeveux  avait  pris  Eeu. 

On  combattit  ensuite  le  commencement  d’incendie  qui  s’etait 
declare  dans  la  pi^ce.  Quand  les  pompiers  de  la  rue  de  Poissy 
arriverent,  tout  danger  etait  conjure. 

Tandis  qu’on  s’empressait  aupres  de  la  folie  pour  lui  prodi- 
guer  des  soins,  elle  repoussa  soudain  ceux  qui  l’entouraient, 
puis  prenant  sur  la  cberuinee  un  verre  rempli  d’eau,  elle  le 
tend  it  avec  un  geste  emphatique  au  commissaire  et  aux  agents 
en  s'ecriant  : 

—  Buvez !  C’est  la  source  de  vie  et  vous  verrez  la  lumiere 
eternelle ! 

Enfin,  apres  avoir  fait  panser  par  un  medecin  les  brblures 
qu’elle  s’etait  faites,  M.  Bertbelot  a  pu  faire  couduire  lapauvre 
folie  k  l’infirmerie  speciale  du  Depot.  (Le  Petit  Parisien , 
numero  du  mardi  21  mars  1899.) 

41.  Suicide  a  Ve cole  d’Alfort.  — Diman che  soir,  a  neuf  lieures, 
M.  Paris,  surveillant  a  l’Ecole  veterinaire  d’Alfort,  constatait 
la  disparition  du  dortoir  d’uneleve  de  seconde  annee,  M.  Pierre 
Cadieu.  II  pensa  que  le  jeune  homme,  se  sentant  soufirant, 
etait  descendu  dans  le  jardin  sans  proven ir  ses  voisins  de  lit  et 
ne  s’inquieta  pas  outre  mesure  de  son  absence. 
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Quelques  instants  apres  sa  visite,  des  camarades  de  M.  Ga- 
dieu  yinrent  informer  le  surveillant  qu’ils  enteudaient  des  gS- 
misseinents  semblant  yenir  du  cote  de  la  com-  d’honneur. 

M.  Paris,  accompagnS  de  ces  Sieves,  descendit,  fit  le  tour  du 
batiment  et  trouya  M.  Cadieu  Stendu,  sans  connaissance,  sur 
le  trottoir  pave  de  la  com-. 

On  releva  le  jeune  homme  et  on  le  transporta  a  l’infirmerie 
de  1’Scole,  ou  les  soins  les  plus  empresses  lui  furent  prodigues. 

Quoique  tombS  du  second  Stage,  qui  est  fort  SlevS,  M.  Ca¬ 
dieu  ne  portait  aucune  trace  apparente  de  blessures ;  il  avait 
cependant  les  deux  jambes  fortement  contusionnSes  et  souffrait 
au  ventre  et  a  la  poitrine  de  violentes  douleurs  internes,  qui 
font  craindre  des  complications  ulterieures. 

L’Stat  du  malheureux  jeune  homme  s’etaut  aggravS  dans  la 
nuit,  il  fut  transports  d’urgence  a  l’hopital  de  l’Hotel-Dieu. 

Une  enquete  ouverte  des  hier  matin,  par  le  directeur  de 
l’Ecole  vStSrinaire  d’Alfort,  a  etabli  que  M.  Cadieu,  profitant 
de  1’ absence  du  suryeillant  et  du  sommeil  de  ses  camarades,, 
s’Stait  jetS  par  la  fenetre  du  dortoir  dans  un  acces  de  fievre 
chaude. 

M.  Cadieu,  qui  n’est  agS  que  de  vingt-deux  ans,  Stait 
orphelin  de  pere  et  de  mere  ;  il  n’avait  pu  se  consoler  de  la  perte 
de  ses  parents  et  cet  Stat  avait  fortement  SbranlS  ses  facultes 
mentales.  (L e Petit  Parisien,  numSro  du  mardi  28  mars  1899.) 

42.  Suicide  a  deux.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numSro  du 
mercredi  29  mars  1899)  : 

Le  commissaire  de  police  d’Aubervilliers  a  eonstatS,  a 
une  heure  de  l’apres-midi,  le  double  suicide  par  asphyxie  de 
Mme  veuve  Sellier,  agSe  de  soixante-cinq  ans,  et  de  son  fils, 
agS  de  trente-huit  ans,  avec  qui  elle  habitait  route  de  Flandre, 
a  Aubervilliers. 

Avant  de  s’asphyxier,  la  mere  s’Stait  ouvert  la  gorge  avec 
un  couteau  de  cuisine.  Elle  avait  une  petite  fortune.  Ce  double 
suicide  doit  etre  attribuS  a  un  dSrangement  cSrSbral.  ' 

48.  Un  coup  de  filet.  —  Le  jardinier  d'un  riche  propriStaire 
de  l’avenue  de  Clichy,  M.  P...,  donnait,  depuis  quelque  temps, 
des  marques  de  dSrangement  cSrSbral.  Son  entourage  n’y  preta 
d’abord  pas  grande  attention;  mais,  hier,  il  fut  pris  d’un  acces 
de  folie  furieuse.  Le  malheureux,  une  serpe  4  la  main,  bondis- 
sait  dans  le  jardin  de  l’hotel,  poussant  des  cris  de  mort  contre 
son  patron  et  les  domestiques  dela  maison. 

EpouvantSs,  ceux-ci  allerent  prSvenir  M.  Cornette,  commis¬ 
saire  de  police,  qui  chargea  un  de  ses  inspecteurs,  M.  MarS- 
chal,  de  capturer  le  fou. 

Ce  n’Stait  pas  chose  facile.  L’inspecteur  tenta  en  vain  de 
l’approcher.  Des  qu’il  lui  paraissait  etre  a  sa  portSe,  1’aliSnS 


VARlhTlts 


171 


l’accablait  de  projectiles,  puis  il  le  pourchassait  la  serpe  a  la 

Peu  desireux  de  partager  le  sort  de  son  infortune  collSgue 
qui,  il  y  a  trois  semaines  environ,  fut  grievement  blesse  dans 
des  circonstances  identiques,  soucieux  neanntoins  de  remplir  sa 
mission,  M.  Marechal  se  mit  a  la  recherche  d’un  meilleur 
procede  de  capture. 

Il  traversait  la  serre  quand,  tout  4  coup,  un  objet  frappa  ses 
regards  : 

—  J’ai  trouve  !  s’ecria-t-il. 

Et  il  s’empara  aussitot  de  l’ustensile  de  peche  connu  sous  le 
nom  d’  cc  epervier  ». 

L’inspecteur,  qui  est  un  ancien  fnarin,  monta  alors  sur  le 
toit  de  la  serre,  et,  d’une  main  sure,  lanpa  l’epervier  sur  l’aliene 
qui,  pris  dans  les  rets,  fut  facilement  desarme,  puis  ligotte.  On 
le  conduisit  directement  a  l’infirmerie  du  depot  (le  Temps ,  nu- 
mero  du  jeudi  30  mars  1899). 

44.  Fou  mem-trier.  —  M.  Charles  Ozouf,  demeurant  rue 
Scheffer,  se  promenait  dansl’apres-midi,  vers  cinq  heures,  aubois 
de  Boulogne,  pres  du  Touring-Club.  Tout  a  coup,  apercevant 
un  passant,  il  tire  un  revolver  de  sa  poohe  et  fait  feu  sur  lui, 
en  s’Scriant  :  cc  Ah !  le  voila,  M.  Loubet !  J’ai  ete  ruine  dans 
le  Panama,  et  je  me  venge.  »  Atteint  en  pleine  poitrine,  le 
passant  s’affaissa  et  expira.  Des  personnes  temoins  de  cette 
scene  se  jeterent  sur  Ozouf  et  le  conduisirent  an  commissariat 
de  police.  Lh  le  meurtrier  se  repandit  en  invectives  contre  le 
chef  de  .  l’Etat,  auquel  il  fait  remonter  la  responsabilite  de  sa 

Sou  exaltation  et  l’incoherenee  de  ses  propos  firent  juger 
qu’ Ozouf  ne  jouissait  pas  de  la  plenitude  de  ses  facultes  et  on 
le  dirigea  sur  l’infirmerie  du  depot.  Quant  an  malheureux 
qu’Ozouf  avait  tub,  il  fut  transports  a  son  domicile,  rue  Mon- 
trosier.  Il  se  nomme  Touret  et  etait  represeutant  de  commerce. 
Il  n’a  qu’une  tres  vague  ressemblance  avec  le  President  de  la 
Republique.  (Le  Steele,  numSrodu  dimanche  2  avril  1899.) 

45.  Drame  de  la  Jo  lie  a  Perpignan.  —  Un  drame  terrible 
vient  de  se  derouler  a  Perpignan. 

M.  Leon  Bardou,  age  de  quarante-huit  ans,  grand  manu- 
facturier,  l’un  des  directeurs  de  la  fabrique  de  papiers  a  ciga¬ 
rettes  Joseph  Bardou  et  fils,  atteint  subitement  d’alienation 
mentale,  a  tue  d’un  coup  de  revolver  en  plein  front  sa  belle- 
sceur,  Mme  Eugene  Bardou,  agee  de  trente-six  ans,  femme  de 
l’aucien  maire  de  Perpignan,  au  moment  oh  celle-ci,  revenant 
dela  messe  avec  safillette,  s’approchait  pour  l’embrasser. 

Puis  le  meurtrier,  tournant  son  arme  contre  lui-meme,  s’ est 
fait  sauter  la  cervello. 
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Les  deux  morts  ont  ete  instantanees. 

Ce  drame,  survenant  dans  une  des  families  les  plus  counties 
de  la  ville,  a  produit  une  emotion  considerable. 

M.  Leon  Bardou  avait  perdu  depuis  deux  jours  la  plenitude 
de  ses  facultes  mentales  a  la  suite  d’attaques  violentes  d’un 
journal  qui  l’accusait  de  s’etre  approprie  1’ argent  des  action- 
naires  d’une  banque  de  Barcelone. 

Avant-hier,  M.  Leon  Bardou  avait  tente  de  sauter  par  la 
portiere  d’un  train  rapide  en  revenant  de  Brest,  ou  il  etait  alle 
rendre  visite  a  sa  fille  mariee  a  un  capitaine  d’infanterie  de 
marine. 

II  etait  depuis  etroitement  surveille  et  c’est  en  trompant  la 
surveillance  de  ceux  qui  le  gardaient  qu’il  a  pu  aceomplir  ce 
terrible  drame. 

L’enfant,  terrifiee  par  cet  horrible  spectacle,  ne  peut  encore 
articuler  une  parole.  (Le  Siecle,  numero  du  mercredi  5  avril 
1899.) 

46.  Suicide  d’une  persecutee.  —  On  lit  dans  le  Progres  de  la 
Nievre  (numero  du  mardi  18  avril  1899)  : 

Samedi  dernier,  15  courant,  la  nominee  Suzanne  Ragon, 
agee  de  soixante-huit  ans,  proprietaire  a  Mesves,  profitant  de 
l’absence  de  son  mari  et  trompant  la  surveillance  habituelle  de 
sa  fille,  s’est  pendue  a  un  clou  fixe  a  une  poutre  dans  sa  mai- 
son. 

Cette  Femme,  atteinte  de  monomanie  de  la  persecution,  avait 
dej&  plusieurs  fois  attente  a  sa  vie.  » 

47 .  Actes  de  violence  (Tun  aliene’.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  lundi  ler  mai  1899) : 

Un  nommd  Chalopin-Scordel,  demeurant  a  Saint-Loup 
sur-Aujon  (Haute-Marne),  est  entre  dans  la  petite  eglise  de 
Neuilly-sur-Suize  et,  avec  un  eteignoir,  a  brise  les  vitraux,  les 
statues  et  ies  candelabres,  puis  il  a  renverse  les  autels.  Les 
degats  sont  evalues  a  3,000  francs. 

Chalopin  a  ete  arrete.  Il  est  atteint  d’alienation  mentale. 

48.  Quadruple  assassinat  commis  par  un  aliene.  —  Le 
Temps  (numero  du  dimanche  14  mai  1899)  rapporte  le  fait 
suivant : 

Un  employe  des  douanes  d’Odessa,  norame  Konforovitch, 
frappe  d’alienation  mentale  a  la  nouvelle  qu’il  allait  perdre  sa 
place,  s’est  arme  d’un  marteau  et  s’est  jete  sur  ses  enfants ;  il 
en  a  tue  quatre  et  en  a  blesse  un  autre,  tandis  que  les  deux 
derniers  reussissaient  a  s’enfuir.  Il  a  aussi  blesse  sa  femme. 

49.  Bris  de  meubles  et  menaces  de  mort.  —  On  lit  dans 
VAurore  (numero  du  dimanche  14  mai  1899)  : 

M.  Galzin,  demeurant,  12,  rue  Anthony,  etait  pris  hier 
d’un  acces  de  folie  furieuse.  Brisant  tons  ses  meubles,  il  en 
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jetait  les  morceanx  par  la  fenetre  et  menapait  de  tuer  sa 
femme. 

Un  agent,  prevenu,  monta  a  l’appartement,  engagea  avec 
le  malheureux  une  lutte  terrible  et  finit  par  le  maitriser,  non 
sans  danger. 

M.  Galzin  a  ete  transports  a  l’infirmerie  speciale  du 
Depot. 

Sa  femme  a  du  s’aliter  tant  a  ete  violente  la  frayeur 
qu’elle  a  eprouvee. 

50.  Trois  evades  de  Ville-Evrard.  —  Trois  individus  se 
presentaient  hier,  dans  l’apres-midi,  chez  M.  E...,  marehand 
de  yin,  rue  Princesse,  etdemandaient  des  absinthes.  Ilsn’avaient 
point  de  chapeau,  l’un  des  trois  etait  meme  vetu  simplement 
d’une  chemise,  d’un  pantalon  et  de  sandales.  Mais,  comme  ils 
avaient  demande  leurs  consommations  poliment,  le  marehand 
de  vin  les  servit.  Ils  ne  se  disaient  entre  eux  pas  un  mot.  Ils 
burent  lentement. 

Mais,  lorsque  l’alcool  de  la  dangereuse  boisson  eut  opere  son 
effet,  voici  que  les  trois  bommes  se  1  event,  poussant  des  cris 
incoherents,  lancent  verres  et  bouteilles  contre  les  glaces,  puis 
assaillent  le  marehand  de  vin,  qui  tombe  bientot  atteint  a  la 
joue  gauche  par  un  verre  casse,  perdant  le  sang.  Les  consom- 
mateurs  s’affolent,  appellent  les  gardiens  de  la  paix.  II  fallut 
tout  le  poste  de  permanence  de  la  mairie  du  sixieme  arrondis- 
sement  pour  se  rendre  maitre  des  trois  energumenes.  On  les 
conduisit  chez  M.  Lagaillarde,  commissaire  de  police  du  quar- 
tier  de  l’Odeon,  qui  les  interrogea. 

Calmes  par  instants,  puis  redevenant  furieux  sans  motif  et 
menapant  le  magistrat,  ils  conterent  leur  odyssee.  Louis  CEillet, 
Georges  Charron,  Jean  Berlet,  ages  detrente  a  trente-cinq  ans, 
se  sont  ecliappes  de  l’asile  de  Yille-Evrard  vendredi  dernier, 
au  matin.  Ils  ont  gagne,  par  le  Perreux  et  Nogent-sur-Marne, 
le  bois  de  Vincennes,  dans  les  fourres  duquel  ils  ont  couche 
depuis  lors ;  ils  ne  se  sont  nourris  que  des  debris  de  victuailles  . 
et  de  pain  laisses  dans  les  clairieres  par  les  promeneurs  du 
diman che  et  les  rodeurs.  Lasses  de  cet  ordinaire,  et  surtout 
pousses  par  un  besoin  irresistible  de  boire  de  l’alcool,  ils  quitte- 
rent  le  bois  hier  matin,  roderent  par  la  ville,  sans  manger, 
toute  la  journee,  et  se  deciderent,  vers  quatre  heures,  a  entrer 
dans  le  debit  de  la  rue  Princesse. 

M.  Lagaillarde  a  fait  diriger  ce  matin  sur  la  prefecture  de 
police  les  trois  evades,  qui  regagneront  ce  soil-  l’asile.  (Le 
Temps ,  numero  du  mercredi  24  mars  1890.) 

51.  Un  alcoolique  incendiaire.  —  Hier  soir  a  dix  heures, 
Jules  Vinot,  age  de  trente-deux  ans,  ferblantier,  demeurant 
passage  Vaucouleurs,  32,  a,  dansun  acces  de  delire  alcoolique, 
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mis  le.  feu  dans  son  logement.  Vinot  avait  arrose  sou  lit  de 
petrole.  Le  feu  a  pu  etre  eteint  apr6s  un  quart  d’beure  de  tra- 

L’incendiaire  a  ete  arrete  et  envoy  e  au  depot.  (Les  Droits  de 
I’homme,  numero  du  mardi  6  juin  1899.) 

52.  L’alcool.  —  On  nous  mande  de  Pau  qu’un  ancien  pre¬ 
pose  des  douanes  nomine  Pierre  Busson,  retire  a  Baigorry, 
apres  avoir,  dans  un  acces  d’alcoolisme,  essaye  de  tuer  diverses 
personnes,  notamment  sa  soeur,  un  garde  des  bois  de  M.  D. 
Abbadie  et  la  proprietaire  du  jeu  de  paume,  avait  ete  desarme 
par  la  gendarmerie.  Relacbe,  il  s’empara  du  couteau  d’une 
vieille  mendiante,  la  tua  et  blessa  sa  sceur  et  une  voisine.  II  se 
porta  ensuite  un  coup  a  la  gorge,  puis  se  jeta  dans  la  iSTive. 

Les  gendarmes  parent  s’emparer  de  lui  et  le  rnettre  en  lieu 
sur.  (Le  Temps,  numero  du  lundi  12  juin  1899.) 

TRIBUNAUX 

Un fratricide.  —  On  lit  dans  1  o  Petit  Temps  (numero  dumer- 
credi  lcr  mars  1899)  ; 

La  Corn-  d’assises  de  la  Seine  juge  aujourd’hui  un  ouvrier 
menuisier,  Eugene  Lacheny,  accuse  d'bomicide  volontaire 
commis  avec  premeditation  sur  la  personne  de  son  propre 
frere,  Alfred  Lacbeny. 

Ala  suite  de  scenes  de  menage  frequentes  et  pour  se  sous- 
traire  a  la.  brutalite  de  son  mari,  la  femme  de  l’accuse  s’etait 
refugiee  avec  ses  enfants  cbez  son  beau-Frere. 

L’accuse  ne  pardonna  pas  a  sa  femme  l’abandon  du  domicile 
conjugal  et  il  en  fit  remonter  la  responsabilite  a  son  frere 
Alfred. 

Un  matin,  vers  six  heures  et  demie,  coinme  celui-ci  se  ren- 
dait  a  son  travail,  Eugene  Lacbeny  le  frappa  d’un  coup  de 
tiers-point  dans  le  coeur  et  le  tua. 

A  l’audience  l’accuse  se  defend  d’avoir  premedite  son  crime. 
Un  rapport  d’un  medecin  alieniste  le  represente  comme  un 
desequilibre  dont  la  responsabilite  doit  etre  attenuee. 

Defendu  par  Mc  Felicien  Paris,  il  a  ete  acquitte. 

Un  enfant  idiot  martyr.  —  On  telegrapbie  de  Saint- Die 
(Vosges)  a  V Agence  Havas ,  le  vendredi  3  mars  1899  : 

Le  tribunal  correctionnel' a  eondamneles  epoux  Zale,  tisse- 
rands  a  Sauley-sur-Mcurthe,  le  mari,  par  defaut,  a  trois  ans  de 
prison,  et  la  femme,  comparante,  a  treize  moisdsla  meme  peine. 

La  tribunal  a  de  plus  prononce  contre  les  deux  epoux  la 
decheance  paternelle. 

Les  epoux  Zale  ont  un  fils  idiot  que  le  pere  frappait  souvent 
avec  une  extreme  brutalite  et  que  l’on  faisait  coucher  au  gre- 
nier  sur  un  tas  de  haillons. 
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L’exanien  medical  auquel  a  ete  sounds  l’enfant  a  revele  qu’il 
avait  re^u  de  nombreux  coups. 

Tuee  a  coups  de  talon.  —  La  cour  d'assises  de  la  Seine  a 
condamne  liier  a  trois  ans  de  prison  un  alcoolique  invetere, 
Louis  Queret,  de  Clicliy,  age  de  soixaute-trois  aus,  qui  le 
29  septembre  dernier,  a  la  suite  d’une  querelle  avec  sa  mai- 
tresse,  l’avait  tuee  a  coups  de  talon  de  botte  et  a  coups  de 
ciseaux,  puis,  la  laissant  etendue  au  milieu  d’une  mare  de  sang, 
etait  alle  boire  dans  les  debits  voisins.  Le  soir  meme,  il  rarne- 
nait  chez  lui  un  ami  et,  montrant  le  cadavre  de  sa  maitresse, 
lui  disait  :  cc  11  fallait  que  cela  arrive!  Eh  bien,  maintenant,  9a 
y  est!  » 

Le  Dr  Socquet  explique  au  jury  que  Queret  a  du  frapper 
avec  rage,  et  pendant  longtemps,  la  malheureuse  fille  dont 
l’agonie  se  prolongea  plusieurs  heures.  Le  meurtrier  invoquait 
la  jalousie  et  affirmait  qu’il  a  tue  sa  maitresse  parce  qu’elle 
voulait  l’abandonner.  (Le  Temps ,  numero  du  mercredi  12  avril 
1899.) 

Commutation  de  peine.  —  La  peine  de  inort  prononcee  le 
25  mars  par  la  cour  d’assises  d’Indre-et-Loire  contre  Lehmann, 
l’assassin  du  curede  Saint-Patrice,  et  contre  saservante,  a  ete 
commuee  en  celle  des  travaux  forces  a  perpetuite. 

Lehmann,  age  de  cinquante-deux  ans,  en  avait  passe  trente- 
quatre  dans  divers  asiles  d’alienes.  II  avait  debute  a  Bicetre  a 
douze  ans,  a  la  suite  d’un  incendie  allume  par  lui.  II  avait  ete 
definitivement  considere  comme  gueri  a  Blois  en  1892.  (Le 
Temps ,  numero  du  mardi  23  mai  1899.) 

FAITS  DIVERS 

Le  calendrier  du  suicide.  —  En  colligeant  les  nombreux  ma- 
teriaux  qu’il  a  entre  les  mains,  le  T)r  J.  Bertillon  a  pu  dresser 
uue  sorte  de  calendrier  du  suicide. 

Comme  les  delits,  les  suicides  sont  plus  nombreux  en  ete 
qu’en  hiver.  En  France,  sur  1.000  suicides,  286  ont  lieu  au 
printemps,  300  en  ete,  213  en  automne,  201  en  hiver.  Si  on 
divise  l’annee  par  tiers,  on  trouve  que  402  suicides  ont  lieu 
pendant  les  mois  les  plus  chauds,  332  durant  les  mois  tempe- 
res,  266  pendant  les  mois  les  plus  froids.  Ces  chiffres  se 
retrouvent  egalement  dans  d’autres  pays. 

Si  on  considere  les  mois,  on  trouve,  toujours  sur  1.000  sui¬ 
cides  :  janvier,  69;  fevrier,  70;  mars,  84;  avril,  97;  mai,  96;. 
juin,  110;  juillet,  108;  aout,  88;  septembre,  76;  octobre,  71; 
novembre,  65;  decembre,  63.  Les  jours  de  la  semaine  donnent 
pour  100  suicides  :  lundi,  15.5  ;  mardi,  15.7 ;  mercredi,  14.9  ; 
jeudi,  15.7;  vendredi,  13.6;  samedi,  11.2;  dimanche,  13.6. 
Enfin,  pour  vingt-quatre  heures,  les  suicides  se  r^partissent : 
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36,  au  jour  levant ;  160,  avant  midi ;  71 ,  vers  midi ;  160,  apres 
diner;  61,  le  soir;  219,  la  quit. 

Suicide  dramatique.  — -''-Ce  matin,  les  voyageurs  du  train 
express  qui  part  de  Tarbes  a  8  heures  pour  Toulouse  ont  ete 
temoins  d’un  suicide  temfiant.  - 

A  peine  le  train  avait-31  depasse,  apres  Oournas,  la  halte  de 
Lanespede,  qu’au  moment  du  il  allait  s’engager  sur  le  viaduc, 
un  voyageur  d’un  compartiment  de  3°  classe  abattait  brusque- 
ment  la  glace  de  la  portiere  et,  se  penchant  par  le  vasistas,  se 
laissait  tomber  sur  la  voie  la  tete  la  premiere.  Les  autres  voya¬ 
geurs  tirerent  la  sonnette  d’alarme,  mais  en  vain.  Le  malheu- 
reux  qui  s’etait,  en  tombant,  fracture  un  bras  et  une  jambe, 
profitant  de  ce  que  le  train  grimpant  une  cote  rapide  allait  len- 
tement,  se  traina  a  quatre  pattes  et  eut  encore  le  temps  de  se 
glisser  sous  les  roues.  Le  corps  fut  pris  en  echarpe ;  la  tete  fut 
separee  du  tronc  et  la  poitrine  ecrasee. 

Ce  malheureux  se  nomme  Framjois  Ucand,  ouvrier  4  Tar¬ 
bes.  (Le  Temps,  numero  du  mardi  28  mars  1899.) 

Suicide  d’un  centenaire.  —  Age  de  quatre-vingt-dix-neuf 
ans,  Francois  dit  le  Merle,  de  la  commune  de  Montrem,  pres 
Perigueux,  avait  declare  plusieurs  fois  que  l’existence  lui  parais- 
sait  interminable.  Au  contraire  de  la  plupart  des  humains,  il 
exprimait  la  crainte  de  ne  pouvoir  mourir.  Pour  en  finir  de  cette 
longevity  extraordinaire  que  tant  de  gens  lui  auraient  enviee, 
Franqois  le  Merle  s’est  rendu  avant-hier  sur  la  voie  ferree  entre 
les  stations  de  Bazac  et  Saint- Astier,  attendant  le  passage  du 
train  de  Perigueux  de  11  h.  45  du  soir.  A  l’arrivee  du  train 

11  se  precipita  resolument  au-devant  de  la  locomotive.  Son 
corps  a  ete  litteralement  broye.  (Le  Temps,  numero  dumercredi 

12  avril  1899.) 

La  «  Peste  du  sommeil  ».  — ■  On  lit  dans  le  Temps  (numero ' 
du  lundi  15  mai  1899) : 

Deux  nfigres  congolais  atteints  de  la  «  peste  du  sommeil  », 
qui  fait  tant  de  ravages  dans  l’Afrique  centrale,  avaient  ete 
envoyes  a  Londres  par  les  soins  d'une  societe  de  missions.  On 
devait  etudier  sur  eux  la  maladie.  11s  viennent  de  mourir  l’un 
et  l’autre.  Ils  etaient,  depuis  le  24  septembre,  a  Charing-Gross 
hospital,  ne  se  rdveillant  quequelques  heures  par  jour  et  retom- 
bant  invinciblement  au  sommeil  quand  ils  avaient  pris  leur 
nouiriture.  Les  medecins  ne  peuvent  s’entendre  sur  la  nature 
de  la  maladie.  La  <t  peste  du  sommeil  £  fait:  mourir  des  mil- 
liers  de  negres  sous  les  tropiqu'es. 

Le  Redacteur  en  chef-Qerant  :  Ant:.  Ritti. 


Haris.  —  L.  Markthbux,  imprimeur,  1,  ruo  Cassette. 
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Suite  et  fin  (1) 

Diagnostic. 

Rien  n’esfc  plus  difficile  que  de  distinguer  a  premiere 
vue  un  dement  piAcoce  d’un  imbecile  ou  d’un  idiot. 
L’apparence  exterienre,  le  maintien,  la  maniere  d’etre 
sont  identiqnes.  Tout  au  plus  peut-on  dire  que,  chez 
l’idiot,  il  existe,  en  general,  des  tares  physiques  on  des 
malformations  plus  accentu£es  :  la  forme  vicieuse  du 

(1)  Voir  les  Annules  de  janvier-fevrier,  mars-avril,  mai-juin 
et  juillet-aoftt  1899. 


3“  sfirie,  t.  X.  Septembre  1899. 


178  D^MENCE  PR^COCE 

cr4ne,  de  la  face,  de  differents  organes,  est  habituelle 
dans  l’idiotie-,:  taiadis;qu?dn:ne  lEti.trouvre  qne  .tr6s  excep- 
tionnellement  dans  la  d6mence  pr6coce.  Encore  n’est-ce 
pas  la  un  caractfere  absolument  constant ;  j’ai  dans  mon 
service  plusieurs  jeunes  idiots  de  conformation  ext6- 
rieure  ai.peu  pr6s  normale;  et  il  en  est  ainsi  d’un  grand 
nornbre  d’imb6ciles. 

L’errenr  de  diagnostic  serait  au  fond  sans  importance; 
dans  l’bn'etd’autte-cas,  il  s’agit  d 'infitmes  pour  lesquels 
il  ne  reste  rien  6  faire  qu’a  leur  adoncir  l’existence.  Le 
sen!  616 meat  de  diagnostic  certain,  ce  sont  les  antece¬ 
dents  :  l’idiot  et  l’imb6cile  out  toujonrs  6t6  dans  le 
meme  6tat  depnis  lear*  naissance-;  au  contraire,  le  de¬ 
ment  pr6coce  a  commence  par  jouir  de  l’intelligenee,  et 
il  en  a  joui  pendant  plus  on  moins  longtemps.  Aussi 
voit-on,  dans  la  d6mence  precoce,  persister  des  lam- 
beaux  de  Geepasset intellectual,!  ,des  r6miniscenoes  plus 
ou  moins  nettes,  ce  qui  n’est  jamais  le  cas  chez  l’idiot. 
Il  y  a  16/ un  element  pr6cieux  de  diagnostic  differentiel. 
N6anmoins,  en  l’absence  de  renseignements  precis,  la 
confusion  est  ■  possible  ;  j’y •  suis- tomb6-  plusieurs  fois. 

Oti  le  diagnostic  devient  ideiicat,  c’est  quand  la  ma- 
ladie  mentale  debute  par  la  confusion  mentale,  la  stu- 
peur,  et  la  difficulte  est  d’autant  plus  grande  que  l’on 
n’est  pas  encore  absolument  fixe  sur  la  valeur  exacte 
de  ces  termes. 

J’incline  h  croire  que  la  confusion'  mentale,  la  stUpeur, 
et  ce  que,  ddpuisKahlbaum,  on  d6crit  sous  le  nom  de 
catatonie  (1),  ne ' sont  :que‘ des  degree  d’un  seut  et '  mSme 


(1)  La  catatonie,'  doint  j’ai  dit  unmot  plus  bant,-  est-,  d!apres 
Kahlbaum,  une  maladie.du  cerveaui, evolution  cycliqne,-  dans  la- 
quelle  les  sympttmes  psychiques  se  succedent  sous  forme  de  me- 
lanoolie,  manie,  stupeur  (Stvpescenz) ,  confusion  mentale  ( Ver- 
wirrtheit),  pour  aboutir  4  la  demeuce  ( Blcedsinn )  (fun  ou  l’autre 
de  ces  symptfimes  pouvant  manquer),  ec  auxquels  se  joignent  deB 
symptomes  moteurs  variables,  mais  ayaut  le  caracter'e  de  contrac- 
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syndrom©,:,  lequei}  tantOfc  comstitue  alui  seal  toute  la 
maladie,  tantbt  n’en  form©  quel  :l’uu'des<  616ments  (oon- 
fnsion  mentale  dans  l’6pilepsie,  dans  l’alcoolisme,  dans 
la  mdlancoliey  etc.).  Or,  la  stupewr  simple,. la  stnpeur 
'  m&lancolique  peuvent  gudrir,  tandis  que1  la  stnpenr'cata- 
tonique  finit  par  la  dSmence.  ll  serait  done  trfes  impor¬ 
tant  de  ponvoir  se<  prononeer  d<ts;  le.  d£bnt  et,  lorsque 
lions-  somrnes  cousultds  pour  nn  jeune  lioinme  d’une 
vingtained’anndes,  plough  -  depths  - des :  semaines  on  des 
mois  dans  cet  &tat  de  mutisme  et  d’immobilitS ;  qui 
caracterise  la  stupeur,  refusant  de  manger,  gatfeux,  ayec 
ou  sans  raideur  mnsculaire,  de  pouvoir  dire  avec  certi¬ 
tude  si  Ton  assiste  a  une  dfeh6ance  irremediable  on  si 
Tom  peut  esp&rer;  un©  guferison.  On:trouvera  pent^tre 
quelqnes  elements:  de: diagnostic  dans-  la  mani^re  don't 
la  maladies  a  .debate: :  la  stupeur,  propremeni  dite  sur- 
viedt  d? ordinaire  brusqnement, .  a  la  suite  d’unicbioc 
moral  violent)  d’nnei  cause  soudame  profondement.per- 
tnrbatrice.  (on  .n’a;  qu’A >  s© rappeler  les  observations  fa- 
meuses;  de  Binel).:  Tandis  que  dans  la  d6mence  pr6coce, 
eller  s’etabtit;  lentement, ,  graduellementi, ,  et  senlem&nt 
apres-d’antres  phases  delir  antes: 

II  est  en  gbndral  facile:  de  distingner.la.d^mence  pr&- 
coce  hebephreniqu©  des :  autres;  d^menoes-  qui  peuvent 
survenir  dans  radoleseence,-  et  qoi'  ue  sont  que-.  des 
demences-  symptomatiques.  Tlelles  la,  d&mence  6pilep- 
tique,  cell©:qni  est;  la:  suite  direct©,  d’orn traumatisme 
grave:  du  crane  ;  :  telle  encorei  la  d^mence  alcoolique,  (je 
la  crois  trbs.  rare, ,  tout  &  fait  exeeptionnelle  cliez  les 
jeunes  gens).  Dans-  touseces-cas,  o’est:  lei  facteurdfeiolo- 


tures.  D’apres  celd,  comme  je  le  disais,  lacatatonie  ne  parait  etre 
qu'Cne-  demence  precoce  avec  raidenr  museulaire  et  contractions 
toniques.  Voir  Aschafenburg,  in  Allg.  Zeitschrit.  f.  Psych.,  1898, 
VI,  p.  1004  ':  die  Katatonief rage.  Vriir  au&si  Chaslin,  La  confusion 
mentaU  primitive,  Paris;  1895. . 
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gique  lui-mSme  qui  impose  le  diagnostic.  Dans  l’obser- 
vation  suivante,  l’alcool  pent  6tre  incrimin4  : 

Obs.  XXXII.  —  Benoit,  ne  en  1860,  entre  en  1888,  ayec 
des  symptomas  d’alcoolisme  aigu  qui  se  dissipent  rapidemeut. 
La  mere  est  morte  plitisique ;  le  pere  eat  devenu  aliene  peu 
apres  l’entree  du  malade  a  Charenton. 

B...  a  reiju  l’instruction  primaire;  il  etait  employe  de  com¬ 
merce.  Du  jour  ou  il  a  hdrite  de  sa  mere,  il  n'a  plus  voulu  se 
lirrer  a  aucune  occupation,  pretextant  qu’il  avait  de  quoi  vivre 
et  de  quoi  boire  des  bocks.  O’est  a  quoi  il  passait  sou  temps.  Il 
tomba  rapidement  dans  un  etat  de  complete  demence.  Apres 
quelques  mois,  il  fut  transfere  a  Sainte-Anne. 

La  difficult^  r4elle,  c’est  de  se  prononcer  an  debut 
m6me  de  1’affection.  Un  adolescent,  jeune  fille  ou  jeune 
homme,  qni,  jusqu’h  l’&ge  de  quinze  ou  vingt  ans,  a 
joui  d’une  bonne  santd,  d’une  intelligence  normale, 
vient  a  se  plaindre  de  fatigue,  de  cephalalgie,-  de  dou- 
leurs  dans  les  membres  ;  au  bout  d’un  certain  temps  se 
joint  a  ces  symptOmes  un  d41ire  plus  ou  moins  d^flni. 
Est-il  possible,  &  ce  moment,  de  decider  que  l’on  est  au 
d6but  d’une  demence  incurable  ?  Les  antecedents  here- 
ditaires  ne  sont  pas  d’un  grand  secours,  car  ils  existent 
tout  anssi  bien  dans  les  cas  oil  survient  une  tout  autre 
affection  mentale,  curable  ou  incurable.  Les  probabilites 
du  diagnostic,  il  faut  les  chercher  dans  les  antecedents 
personnels  du  malade,  dans  le  mode  d'apparition  des 
premiers  sympt6mes,  dans  la  nature  mfime  du  delire, 
qni,  en  general,  est  mal  defini,  flottant,  avec  un  cachet 
de  puerilite  qni  ne  fait  que  s’accentuer  peu  a  peu.  En 
general,  il  ne  faut  pas  longtemps  pour  etre  fixe. 

Ce  que  je  voudrais  bien  etablir,  parce  que  cela  ressort 
nettement  de  toutes  mes  observations,  c’est  que  les 
:  jeunes  gens  voues  h  la  demence  precoce  hebephrenique 
sont  parmi  ceux  qui,  dans  leurs  premieres  annees,  n’ont 
jamais  presente  aucun  signe  quelconque  de  trouble 
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moral  ou  d’anomalie  intellectuelle.  Quand  l’enfant,  dfea 
son  bas  &ge,  a  montr<5  un  caract&re  soupgonneux,  re¬ 
liant,  difficile,  nne  tendance  &  s’isoler,  k  prendre  en 
mal  tont  ce  qui  lui  arrive,  il  y  a  toutes  les  chances  pour 
qu’il  devienne  un  persecute  classiqne,  il  ne  versera  pas 
dans  la  d6mence.  Que  si,  d4s  les  premieres  ann6es,  il 
s’est  montr4  rebelle  &  tonte  discipline,  manifestant  les 
instincts  les  pins  mauvais,  ferm4  k  tout  sentiment 
affectneux,  s’il  a  6t6  incapable  de  se  plier  &  ancnne 
rfegle,  de  s’adonner  b  ancun  travail  suivi,  il  r6alisera 
tr&s  probablement  le  type  de  la  «  moral  insanity  »,  et, 
ii  la  pubert4,  il  ponrra  avoir  nn  acc&s  de  manie  on  de 
m41ancolie ;  mais  cet  accfes  passera,  l’intelligence  res- 
tera  ce  qn’elle  4tait  avant ;  elle  ne  baissera  m6me  pas, 
qnel  que  soit,  dans  l’avenir,  le  nombre  d’acc4s  sem- 
blables  qui  pourront  se  produire  a  inter valles  plus  ou 
moins  rapproch4s. 

L’hyst4rie  ne  parait  exercer  qu’une  influence  secon- 
daire.  O’est  une  complication  qne  j’ai  rencontr4e  assez 
fr4quemment,  non  senlement  chez  les  filles,  mais  mfime 
chez  les  gargons.  Il  ne  m’a  pas  paru  qu’elle  h&t&t  la 
d4mence. 

Dans  ces  derniferes  ann4es,  on  a  d4crit  un  certain 
nombre  de  cas  de  maladies  c6r4brales  chroniques  cbez 
les  jeunes  gens,  sous  le  nom  de  paralysies  generales 
juveniles.  Oe  n’est  pas  le  lieu  de  discuter  ici  si  la  para - 
lysie  g&nirale  juvenile  existe  rdellement,  ce  dont  je 
doute  ;  je  crois  fermement  que  ce  que  l’on  appelle  de  ce 
nom  est  une  affection  de  nature  diffSrente.  La  lecture 
attentive  de  quelques-unes  de  ces  observations  m’a 
montr4  qu’elles  ressemblent  singuli&rementa  la  demence 
hebepkrenique.  C’est  dans  ce  cadre  qu’il  faudrait  les  ran¬ 
ger.  En  admettant  d’ailleurs  que  la  paralysie  g4n6rale 
juv6nile  existe,  oe  ne  pourrait  etre,  j’imagine,  qu’a  la 
condition  de  presenter  l'ensemble  des  symptflmes  qui. 
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constituent  la  paralysis  generate,  telle  qneinaus  l’ohser- 
vons,  et  alors  <  Ferreurde  -ddagnostio  •  nos  seraiLpas  (pos¬ 
sible. 


iPaOKQSTIC. 


.  Je,  n’ai  pasbesoin  d: ’insister  sur  la..grayite  du,proiios- 
tic.  La  d£mence  h£b4p]iE4nique  .est  une  maladie  incu¬ 
rable,  1’une  des  plus  tristes..  assur^ment,  puisqu'elle  ne 
frgppe  ,q.ue  les.jeunes^gens.  Mais  elle  ne  compromet,  pas 
l’existence  :  que.ce  soit  la  formegrave,  la  d^mence  apa- 
thique,  complete,  ,qne , ce.  soit  senlement  la  forme  Mg6re, 
attdnuee,  le  simple  affaiblissement  intellectuel,  elle  est 
compatible  avec.une  sant4  physique,  excellente. 

Marche.  —  Duree.  — 'Terminaison. 

La  marche  de  lad^mence  heWphreniqne  est  en  general 
rapide ;  en  qnelques  semaines,  en  quelques  mois,  la 
d6mence  eSt  dtablie.  Bans  un  grand  nombre  ■  de  cas, 
apr&s  nne  premiere  ■  crise  d£lirante,  il-se  produit  uue 
accalmie,  qui  en  impose  5,  l’entourage  et  Ini  fait  esperer 
une  garrison.  Mais  cer^pit  n’est  jamais  que  de  courte 
dur£e  et  bientbt  le  mal  reprend  sa  marche. 

Ce  qui  eSt  remarquable,  c’est  que  l’affaiblissement 
intellectuel  arrive  vite  a  son  point  culminant,  et,  d&s 
lorspil  reste  indMniment  stationnaire.  Certains  heb6- 
phr£niques  restent  voues  a  l’imb^cillitd,  d’autres  tom- 
bent  d’embke  dans  Fidiotisme  -  complet,  sans  queries 
antecedents,  ni  mfime  ■  les  premiers-  syrnp tomes,  perm-et- 
tentde  rien  prejuger  sur  l’une  de  ees  terminaisons  pln- 
t6t  que  sur'Fantre. 

‘Obs.  XX-XTII.  -r-  f1...,  n6  en-1865,  entreen1 1890papres 
uh  sejourde  quatre  mois  dans  une  maigonde  sante. 


Pore  et  mere  vivnnts.  ..Ume :  soaur  mariee,  sans  enfan±s,,tres 
nerveuse.  Un  oncle  paternel  mort  .de  paralysie  generale. 

Dans  son  enfance,  a  eumne-fievreityphoide.iLegere-iquinnia 
pas  laissdde  traces.,  A  partir.de  hrpuberte,.Iexarac.tere;esinde- 
venu  difficile,  il  aueu<des  acces.de-sauvagerae;;  avaitiuneohnute 
idde  do  sa  :  personnalite.  Aueun.  penchant  pour  des- ‘femmes. 
Onanisrae..A  echoue  plusieurs  foisaubaccalaureat  es  sciences ; 
apres  ces  echecs,  il  avait  des  acces  de  rage,  se.iroulait  par  tenre, 
en  voulait  aux  examinateurs  «  ligu.es  contre  lui  ». 

A  vingt-deux  ans,  echoue  au  Val-de-Gfrace ;  commeucenla 
medecine  navale  a  Rochefort,  mais  ne  tarde  pas  4  donner  des 
signes  d’alienation  mentale  qui  forcent  sa  famille  a'-leire- 
prendre. 

Depuis  qu6  je  1’ observe, ,F...:n’a  pas.  change;  c’est  un, grand 
enfant  distrait,  egoi'ste,  incapable  d’aucun  travail l’affaiblisse- 
ment  intellectual  n’a  fait  aucun  progres. 

Obb.  XXXIV.  —  M...  est  egalement  un  etudiatiten-nidde^ 
cine,  ne  en  1856,  entre  en  1881.'  La  mere,  mtwte  depuis, ua  ete 
traitee  a  Gharenton.  Il  .a. commence  a  donner  . des  signesodp 
folie  pendant .  qu’il  ,  etait  .au  Val-de^Grace.  Il  ne  .  suivait 
plus  les  cours,  vendait  ses  livres  pour  faire  des  depenses 
extravagantes,  se  disait  malade.  Depuis  dix-huit  aris  que'je 
l’observe,  son  dtat  mental  est  reste  absolument  stationnaire  ; 
lui  aussi  Vest  plus  qu’nu  enfant  qui  ne  domande  ,qu’a  etre;  sur- 
veilleet;dirige. 

Oes  deux  malade3,  quoique  predisposes  h6r<$ditaire- 
ment,  n’out  cependant  ete  atteints  que  d’vrae  ddmeuce 
attenuee,  alors  que  d’autres,  nes  dans  des  conditions  en 
apparence  beaucoup  plus  favorables,  tombent,  pour  ainsi 
dire  d’embiee,  au  dernier  degre  de  la  decheance  iutel- 
lectuelle.  Je  n’en  veux  citer  que  l’exemple  suivant : 

Gbs.  XXXV.  — ■  0...,  vingt-deux. ans,  entre  rulaidin  :de 
1885. i Les. parents,  vivent  etsont  bien  portants  :,.le  pere  occupe 
uno  haute  situation  dans  une  administration  de  l’Etat.  Il  a 
deux  freres  et  deux  sceurs  bien  portants.  Une  particularity  k 
noter,  c’est  que  notre  malade  est  le  seul  des  cinq  enfants  que  la 
mere  trait  pas  hllaite-  blle-meme  et  qu’il  ait' fallu-  codfierA  nne 
nowricei  mercenaire. 

,. Diane  intelligence,  ordinaire, <.0.,.;iai  ete,  dans; ses, classes, .jap 
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eleve  mediocre  ;  il  s’y  maintenait  cependant.  Mais  a  1’age  de 
quatorze  ans,  il  eut  une  fievre  typhoide,  a  la  suite  de  laquelle 
toute  application  lui  devint  difficile. 

A  l’age  de  dix-huit  ans,  on  l’engagea  dans  un  regiment  dont 
le  colonel  etait  l’ami  de  son  pere,  et  qui  chercha  de  toutes  fafons 
4  lui  faciliter  sa  t&che.  Il  fallut  le  reformer ;  il  eut  des  acces 
d’agitation  a  la  suite  desquels  il  tomba  dans  une  demence  com¬ 
plete,  avec  mutisme  absolu. 

Il  ne  passa  que  quelque  mois  k  Charenton  :  une  phtisie  ga- 
lopante  l’emporta  rapidement. 

Rien  ne  limite  la  dur4e  de  la  demence  h4b4phr4nique ; 
elle  pent  se  prolonger  jusqu’k  Textrfime  vieillesse.  Le 
malade  de  l’observation  I  n’est  mort  qh’k  1’age  de 
soixante-dix  ans.  Un  autre,  qni  vient  de  succomber  a  un 
cancer  du  foie,  avait  soixante-quatre  ans;  il  etait  tomb4 
en  d4mence  aussitot  aprks  son  baccalaur4at.  Un  troi- 
si&me,  emport4  par  nne  maladie  de  coenr,  4tait  arriv4  k 
soixante-cinq  ans ;  il  4tait  devenu  malade  alors  qu’il 
commen^ait  son  droit. 

La  terminaison  est  celle  qu’am&ne  une  complication 
quelconque ;  les  dements  h4b4phr4niques  sont  expos4s  k 
toutes  les  maladies  incidentes,  aignes  ou  chroniques,  et 
ils  succombent  a  tout  kge,  aux  affections  les  plus 
diverses.  Sur  les  104  malades  dont  j’ai  r4sum4  les  obser¬ 
vations,  27  vivent  encore  actuellement  dans  nion  ser¬ 
vice  k  Charenton;  sur  ces  27,  plus  de  la  moiti4  ont 
d4pass4  l’age  moyen  de  la  vie  ;  quelques-uns  sont  des 
vieillards. 

Ceux  que  j’ai  vu  mourir  en  l’espace  de  vingt  ans  sont 
an  nombre  de  33,  sur  lesquels  7  avaient  plus  de  60  ans ; 
12  avaient  de  20  h  30  ans  ;  10  de  30  k  40 ;  4  sont  morts 
k  50  ans  pass4s.  Parmi  les  causes  de  mort  les  plus  fr4- 
quentes,  je  note  la  phtisie  pulmonaire  :  sur  les  33  d4c4- 
d4s,  elle  en  a  emport4  15.  Dans  tous  ces  cas,  le  mal  se 
d4veloppait  d’une  fagon  insidieuse,  prenait  vite  nne 
marche  aigue  :  en  quelques  mois  il  emportait  sa  victime. 
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II  m’a  semblS  qne  la  phtisie  atteint  de  pr6f4rence  les 
h6b4phr4niqnes  tomb4s  dans  la  d6mence  torpide,  apa- 
thique  ou  catatonique  (13  fois  sur  15). 

Deux  fois  j’ai  observe  la  mort  subite.  D...  (obs.  XIII) 
tombe  mort  pendant  qu’il  lit  sou  journal.  Y...  est  trouv6 
mort  dans  son  lit.  Dans  aucun  cas,  il  ne  m’a  4t6  permis 
de  faire  l’autopsie  (1). 


Traitement. 

1 1  n’existe  pas  de  traitement  suratif.  Quand  le  mal 
est  d4clar6,  quoi  qne  l’on  fasse,  il  poursuit  sa  marcbe 
fatale.  Pourtant,  il  faut  essayer  de  lutter.  Sitdt  qu’un 
adolescent  pr6sente  des  symptomes  de  malaise,  de 
fatigue  c4rebrale,  il  faut  supprimer  tout  travail  intel- 
lectuel,  toute  application  5,  une  tache  quelconque.  Repos 
de  corps  et  d’esprit,  s4jour  a  la  campagne,  an  grand  air, 
exercice  mod4r6,  alimentation  snbstantielle,  tels  sontles 
moyens  g4n6raux  auxquels  il  faut  recourir  tout  d’abord, 
et  auxquels  on  joindra  l’hydroth6rapie,  les  toniques,  les 
reconstituants.  Autrefois,  j’ai  recouru  en  maintes  occa¬ 
sions  aux  r6vulsifs,  surtout  dans  les  cas  de  stupeur,  de 
catatonie.  J’ai  employe  le  s6ton  a  la  nuque,  les  cauteres, 
les  pointes  de  feu  sur  le  rachis  ;  je  dois  avouer  que  je 
n’ai  jamais  obtenu  le  moindre  r4sultat  favorable.  J’en 
dirai  autant  de  tons  les  rem&des  de  la  mati&re  m4dicale. 
Ce  n’est  pas  une  des  moindres  tristesses  de  I’h4b6phr4- 
nie  quede  nous  forcer  d’assister,  complfetement  impuis- 


(1)  Il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  un  chapitre  d’anatomie  palholo- 
gique.  Dans  mes  autopsies  de  dements  pteeoces,  quelle  qu’ait  4t4 
la  duree  de  la  maladie,  je  n’ai  jamais  trouv4  aucune  lesion  caract4- 
ristique,  ni  du  cerveau,  ni  des  meninges;  je  parle,  bien  entendu, 
de  14sion  macrosoopique.  Des  alterations  de  la  cellule  ou  du  tissu 
de  l’enc4phale,  il  en  exists  certainement;  mais  le  microscope  ne 
nous  a  pas  encore  r4v414  son  secret.  Ce  qu’il  nous  a  permis  de 
constater  n’est  pas  special  4  la  demence  ptecoce. 
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sants,  , an  debut  et  a  l?6volutiond’un  mal  dout  :1a  victime 
est  un  jeune  Iiomme  oQ  une.  jeune  bile,  auxqiuels :  rien, 
jusque-la,  ne  presageait  .une  si.navrante.  destin^e. 

S’il  n’existe  pas  ide  traitement  curatifyy  as-tnil  du 
moins  un  traitement, preventif?  D’une .  fagan  gdner.ale, 
je  1&  crois.,En  anettant  1’enfant,  des  Page  le  plusi  tendre, 
dans  des  conditions  de  developpement  physique  et:  intel- 
lectuel  des  plus  favorables,  en  evitant,  avec  le  plus 
grand  soin,  de  lui  fatiguer  le  corps  ou  l’esprit  par  des 
efforts  disproportion's,  en  le  faisant  vivre,  en  un  mot, 
dans  le  milieu  hygienique  le  mienx  approprie  a  sa 
constitution,  on  aura; fait  son  possible  pour  luifaire 
francbir  sans  accident. le  cap  de  la;puber,te.  Combien 
faudra-t-il  redoubler.de,  precautions,  s’il  s.’agit  d’enfauts 
affliges  d’.ant6c£dents  h6r6ditaires ! 

Plus  nous  allons,,  plus  il  semble  que  les  conditions  de 
la  vie  deviennent  difficiles ;  la  .lutte.pour  l’existence 
devient  de  jour  en  jour  plus  ilpre  et.plus  dure.  Ceux  qui 
na.sont  pas  taillbs  pour  oette  lutte  succombent  fatale- 
ment.  Si  c’est  dans  lladolescence,  ce  sera  la  d6mence 
pr^coce. .  Peuvent-ils  .aider  plus  loin,  jusqu’h,  la  pleine 
maturity,  ce  sera  la,  paralysie  g6n£rale ;  je  crois  ferme- 
mentque  c’est  le  surmenage,  qui,  dans  les  deux  cas,.est 
le  facteur  principal.  II  faut  done  veiller  h  ce  que.  les  ge¬ 
nerations  nouvelles,  fortement  tremp6es,  puissent,  sup¬ 
porter  les  vicissitudes  et  les  deboires  auxquels  nul 
n’ecbappe.  Et  pour  cela,  ilfaut  se  rappeler  que  «  1’edu- 
«  cation  de  1’bomme  commence  au  berceau  ;  qu’en  culti- 
«  vant  l’esprit  de  l’enfance,  on  doit  en  meme  temps 
«  former  le  cceur,  et  ne  pas  perdre  de  vue  que  l’educa- 
«.tion  consiste  moins  dans  ce  qu’on  apprend  que  dans 
(t  ies' bonnes  habitudes  de  Pesprit,  du  cceur  et  des  actes 
«  :de  la  vie.  Si  l’education  n’est  ,mi  religieuse  ni  morale, 
<£  si  Penfant  ne  rencontre  aucun  obstacle  a  ses  vblontes, 
«  it  ses  caprices,  si  tout  cSde  aseswd6sirs,<  comment-se 
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«r&90iMii€Da-fc-il  aux  :Cxmtrari(5t6s  don  t,  :1a'  VIiei:est-selm4e,? 
«  On  ne  forcera  pas  les  ressortsidie 'Ja.seMsibilit&!©t:de 
<D  l’ intelligence  en  fatiguanb.de  .bonne  theatre. le  cerveau 
«•  parr  des  .lemons  ifrop  :  fortes  ; o6o:4«ritera  lesAcarDs  de 
«  regime,  on  r^primera,  on  dirig-era  les  passions  des 
cc  jeunes  gens,  etc.  »  (1).  Ces  paroles  sont  d’Esqnirol, 
qu’y  ponrrais-je  ajouter  ?  Rien,  sinon  qu’elles  s’appli- 
quent  h  Tddneatiou  des  filles  aussi  bien  qu’a  celle  des 
gariyms. 

II  se  pose  poor  nons  tin  probleme  qni  n’avait  pas 
encore  et6  soulev6  dn  temps  d’Esqnirol,  ou  dn  moins 
que  l’on  n’ayait  pas  cherchd  &,  r<$sondre  pratiqnement. 
On  pouvait  discuter  th^oriquement  lAgalit6  des  sexes, 
on  n’avait  pas  cberchd  a  ]a  mettre  en  pratique.  Aujour- 
d’hni,  c’est  nn  dogme  qu’il  est  presqne  malsdant  de  dis¬ 
cuter.  Est-il  pourtant  une  chimere  plus  irrdalisable  ? 
On  pourra  soutenir  que  la  femme  a  les  mtSmes  droits 
que  l’homme  ;  aura-t-elle  jamais  les  memes  aptitudes? 
La  nature  a  vouln,  non  pas  que  la  femme  fiit  inf4rieure 
ou  snpSrieure  a  l’homme,  elle  l’a  voulue  diff6rente,el  rien 
au  moude  ne  fera  jamais  disparaitre  cette  difference. 
Anjourd’hiti,  la  femme  vent  sAmanciper,  et,  par  emanci¬ 
pation,  elle  entend  simplement  le  droit  de  faire  tout  ce 
que  fait  l’homme  ;  elle  payera  la  ranqon  de  cette  errenr. 
t  Pendant  dix-huit  cents  ans,  la  fonction  de  la  femme 
«:  dans  la  societe  n’avait  pas  varie  ;  elle  avait  sans  cesse 
<r  gagne  en  consideration,  en  influence,  en  liberte  ;  mais 
«  sa  fonction  sociale  etait  demeuree  inimitable;  elle  con¬ 
ic  sistait  exclusivement  h,  6tre  epouse  et  mfere. 

«  Cela  ne  snffit  plus  k  nos  filles...  la  science  leur 
cc  assure  qu’elles  peuvent  conquerir  de  nouveaux 
<r  dontaines,  que  la  nature  le  leur  permet.  Puisse  la 
cc  science  ne  pas  se  tromper,  car  elle  ajouterait  une 


(1)  Esquirol,  loc.  cit.,  I,  p.  78. 
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«  grande  rnlne  k  tontes  celles  qne  nos  &mes  Ini  ont  d6jk 
«  dnes  dans  notre  sifecle  !  y>  (1). 

C’est  une  femme  qni  parle  ainsi  et  qni  n’envisage 
qn’avec  cette  mdancoliqne  apprehension  l’avenir  qne 
les  femmes  se  preparent. 


(1)  Arvede 
p.  369. 
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NEVRITES  PERIPHERIQUES 

DES  ALIENES  (1) 

Par  le  D>  D.  AN  GLADE 

M6decin-adjoint  de  l’asile  de  Toulouse. 


I 

De  la  constatation  meme  de  lesions  medullaires,  telles 
que  nous  les  avons  d6crites  dans  un  m6moire  presente, 
avec  preparations  k  l’appui,  an  (Jongrfes  des  alienistes  de 
Toulouse,  en  aodt  1897,  rdsultait  la  n4cessit6  de. proc4- 
der  a  une  etude  des  nerfs  p6ripli6riques.  Elle  devait 
etre,  dans  notre  pens6e,  la  suite  naturelle  et  le  comple¬ 
ment  utile  de  nos  premieres  recherches.  C’etait,  en  tout 
cas,  soulever  nn  autre  coin  du  voile  sombre  qui  s’obstine 
&  recouvrir  Tanatomie  patbologiqne  du  systfeme  nerveux 
des  ali6n6s.  Et  cela,  en  d6pit  du  mouvement  scientifi- 
qne  qui  bonleverse  l’anatomie  normale  du  systfeme  ner¬ 
veux  et  jette  une  lumi^re  vive  sur  une  organisation 
auparavant  si  obscure. 

Avant  d’entrer  dans  le  detail  des  lesions  qui  se  ren- 
contrent  dans  les  nerfs,  il  nous  parait  utile  de  remettre 
brieveinent  sous  les  yeux,  les  alterations  capitales 
observees  dans  la  moelle  des  alienes. 

Dans  le  memoire  que  nous  venons  de  rappeler,  nous 
avons  cru  devoir  faire  des  reserves,  non  settlement  sur 


(1)  Travail  du  laboratoire  de  l’asile. 
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la  topograpki&desffesions- medulla-ires-,  mais- encore- -sux 
leur  nature.  Mais  nous  avons  des  elements  suffisants 
pour  preciser  davantage  aujourd’hui. 

L’examen  de  plus  de  cent  moelles  d’ali6n6s  nous  a 
domterla-  conviction  qu’uue  categoric,  de©  Msions-consta- 
tees  ne  reldve  pas  des  causes  bauales  qui  provoquent  les 
degenerations  mednllaires. 

Prenons  pour  exemple  l’alteration  du  cordon  postd- 
rieur.  Aussi  bien,  c’est  l&'-qtre  pTedomine  la  16sion  dege¬ 
nerative  des  faisceanx  blancs.  La  topograpkie  en  est,  de 
tons  points,  comparable  &,  celle  que  nous  avons  decrite 
dans  la  moelle  des  paralytiques  gen4raux ;  c’est-a-dire 
qu’elle  est  diffuse  a  la  region  lombaire  ;  qn’elle  dessine, 
k  la  region  dorsale,  trois  zones  correspondant  4videm- 
m-eat  an  tCajetdesJ  trois  ordres  - de  fibres' radiculaires 
postetiemres  ;  qu'’‘elle'  se' cantonne,-  h  la  region  cervical#, 
dans  le- cord  On  de  (roll,  off  ell©  ressemble  absolumentfi, 
une  lesion  tabetiqne-. 

Bb  bien  !  iP  est"  des1  cas  off  cette  lesion1,'  si  uette,  ne 
perat'etre'  consider  *ni  comrne  une1  degeneration 'ascen- 
dante' banale,  ni  comm©  une'  lesion  medulla-ire  consecu¬ 
tive  a- une  n6vrit© ulcoolique,  saturnine'  on  tnbcrcnleuse. 
Dans1  beau-coup  ‘de  cas',  disans4e- .en  passant,  la- tuberous 
lose  a  ete  evidemmentpour  quelque  ckose  dans  1a-  pro¬ 
duction  de  lesions1  intenses'  des  cordons-  posterieWrs.  La 
part  qui  lui  revient1  meriterait  d!&tte  rechercfiee'  en-'etu- 
diaut.  la  moelle  des  tuberculeux-  non-alienesi  Mais  on 
abend,  qui  n’estindme  pas-  un  tuberculeux,  est ‘capable 
de  realiser  des-  lesions:  medullaires-  comme'-celles-  que 
nous -venous-  de  rappeler. 

II  est  logique  dereckerclier  si  leur  veritable  -cause  ue 
reside  pas  daus  sa  qnaiite  d’aHend'.  Poursuivous,  en  tout 
cas,  la  lesion  pour  essayer  d’en  decouvrir-la  nature. 

La  voie  a  snivre  nous  est  d’ailleurs  indiquee  par  les 
caractCres  memes  de  la  lesion. medullaire..  En. effet;  ai, 
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commie  cela  est  certain,.  laiysiom  d4gen6rative'dams  1’axe 
spinal  irappe,  avec  une:  intensity:  variable,  mais  avec 
uue:  selection  yvidemte;  les  •  zones;  anjourd'bui mieux 
coniines*  qui.  correspondent  au  trajet  ides:  fibres.-radicn- 
laires  pnstdrienres.;  si,:  comrne  nous  I’avons  constat^  la 
d4g4n4rescence  s ’-accuse  anssi  au  voisinage  des  racines 
amMrieures,  an  niveau  dm  faisceau  c^r^bellenx  direct  et 
dm faisceam pyramidal,:. ill i  importe:  d’ytndier  les  racines 
avant :  leur  entree  dans,  la  nacelle.  En  d’antres  termes, 
l’ytude  des  nerfs  pyripbyriquess’-impose'.. 

LI' 

Nous  nous  sommes  •  tournd,  dWjordy  versune  cat6- 
gorie  de  malades  dont  les-  troubles  •  sensoriels  sont :  par- 
ticuld^remeut  graves  et  dont  les  sensations  p^nibles  se 
rapproclient  le  plus -de  celles  -  qui  s’observent  dans  les 
polyn6vrites.' 

II  n’est  point  difficile' de  tromver;  dans  nn  asile,  des 
malades;  domt  lee  dyiire  roule  presque.  tout  entier 
sur  des  troubles  - de  la  sensibility.  Les  uns  ont  les 
extrSmitys  gei^es  on  bnYlantes,  les;antres-n’ont  pas  d’os, 
pas-de  sang,  pas  de  ventre,  pas  de  tfite.  Chez  presqme 
tons,  la  sensibility  ^  la  donleur- esfc:6monssye-.  Si  nous 
passons  la  revue  des  ■  extr^mit^s  de  nos  myiancoliques 
ou  de- nos  d4ments,  nous  constatons:-du  refroidissement, 
de  la  cyanose,  des  troubles  tropkiqpies,  des  yrythenies. 
Ces  faits,  d’ailleurs,  sont  bien  connus  et'il  est-surpre- 
naut 1  qn’om  ■n’en  ait :  pas  recherch4i  l’explicationo  La  sem- 
sibility.  des  ali4n4s  esb- 6videmment  troublde.:  La  moti¬ 
lity  l’est  aussi  fryquemment  et  un  bou  nombre  de  nos 
malades,  it  la  derni6re  pyriode  de  leur  existence;  s?ali- 
tent*  Leurs.'membres  deviennentdmpotents,  s’atrophient 
et  se  contracturent; 

Voil&  plus  qu’il  n’emfaat  pour » nous  fiiire  sonp^onner 
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des  lesions  periphiriques,  secondaires  on  primitives. 
Pen  nous  importe  pour  l’instant! 

Nous  les  avons  constatees  chez  tous  les  snjets  por- 
teurs  de  lesions  medullaires  et  plus  compl&tement  Stu¬ 
dies  chez  trois  malades,  dont  il  est  n6cessaire  de  rappe- 
ler,  en  qnelques  mots,  la  forme  mentale. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante 
ans,  dont  I’h6r6dit6  est  trbs  chargee  du  cot4  maternel, 
oh  nous  trouvons  une  tante  ali6n6e,  une  autre  imbecile, 
une  m&re  ali6n6e  et  internee. 

Dans  les  antecedents  personnels,  nous  relevons  quel- 
ques  exces  veneriens  et  du  tabagisme,  sans  alcoolisme 
ni  syphilis. 

La  maladie  mentale  a  debate,  h  l’occasion  d’nne 
frayeur,  par  des  tiraillements  d’estomac,  des  secousses 
dans  la  tete,  un  bruit  de  grelots  dans  les  oreilles.  Ila  en, 
pour  employer  ses  propres  expressions,  un  an  avant  son 
internement,  «  un  coup  de  sang  au  poignet  (erytbhme) 
rentre  ensnite  dansle  corps  ».  Un  delire  de  negation  appa- 
rait  bientot,  qui  ne  disparaitra  qn’avec  le  malade.  Il  n’a 
«  pas  de  tete,  son  cerveau  s’est  ecouie  par  le  nez,  ses  yeux 
ne  s  out  pi  us  fixes  dans  leur  orbite».  Il  ne  distingue  plus 
les  conleurs,  voit  tout  en  blanc,  n’a  plus  de  sang  etnous 
montre  son  bras  poui^nous  convaincre  que  les  veines  ne 
paraissent  plus.  S’est  pique  le  bras  pour  s’assurer  qu’il 
etait  exsangue.  Son  estomac  ne  fonctionne  pas,  ses 
boyaux  sont  colies,  son  anus  est  ferme. 

Une  sensation  sur  laquelle  le  malade  insiste  particu- 
lierement  est  la  sensation  de  froid  trfes  vif,  de  secousses 
eiectriques  par  tout  le  corps,  surtout  dans  les  yeux  et  les 
membres. 

Souvent,  le  malade  nous  repete  qu’il  estplonge  dans 
de  l’eau  tr6s  froide.  Il  se  sent  emporte  en  ballon  ou  sur 
un  navire  qui  marche  a  une  grande  vitesse. 

La  sensibility  tactile  est  trouble.  Le  malade  porte  la 
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main  6,  son  oreille  en  disant  qn’on  a  change  les  siennes 
contre  celles  d’un  «  pore  »,  etc. 

En  fait,  les  extr6mit6s  sont  tonjours  refroidies  ;  l’4tat 
general  est  mauvais,  l’alimentation  est  difficile,  les 
vomissements  sont  frequents  et  la  constipation  est 
rebelle. 

Le  malade  s’affaiblit  pen  h  peu  en  continuant  &  d41i- 
rer.  II  manifeste  des  id4es  de  grandeur  melancoliques, 
nous  dit  qn’il  doit  souffrir  eternellement  dans  la  glace, 
etc.  Les  troubles  dela  nutrition  periph6rique  s’accusent, 
les  membres  inf6rieurs  sont  atrophies,  cyanosis  ;  le 
r^flexe  rotulien  est  aboli  des  deux  c6t6s.  Le  membre 
inf4rieur  gauche  est  le  siege  d’une  par6sie  notable.  II 
r4agit  peu  sous  l’influence  des  excitations  faradiques. 
Dans  les  membres  sup4rieurs,  on  n’observe  que  de 
l’anesth4sie  et  l’abolition  du  reflexe  patellaire.  Le 
malade  s'6teint  pen  a  peu,  apr&s  nn  s4jour  de  deux  ans 
h  l’asile. 

Nous  verrons,  plus  loin,  que  le  microscope  nous  a  mon- 
tr6,  dans  ses  nerfs,  des  lesions  importantes,  et  nous 
aurons  k  nous  demander  si  le  d<Mire  n’4tait  qu’une 
explication  d41irante  de  sensations  rdelles. 

Le  second  cas  concerne  nne  femme  de  cinquante-neuf 
ans,  vesanique  her4ditaire  du  c6t4  paternel  (oncle  ali4- 
ne).  Son  d41ire  4tait  caract4ris6  par  des  id4es  de  damna¬ 
tion,  de  negation  et  de  suicide.  Les  troubles  sensoriels 
4taient  particuliferement  graves.  La  malade  pr4sentait 
de  l’liyperesth4sie  cutan4e,  se  disait  en  fen,  redoutait  le 
moindre  attouchement  et  poussait  des  cris  toutes  les 
fois  qu’on  l’approchait.  «  Elle  n’avait  plus,  disait-elle 
de  chair  ni  d’os  puisque  tout  avait  brul6  !  ».  Toute  sa 
vie  d’ali6n4e  a  4t4  nne  longue  angoisse.  S’acheminant 
peu  k  peu  vers  la  dech4ance  physique,  par  suite  d’une 
alimentation  insuffisante,  elle  s’alite ;  ses  membres  sont 
atrophies,  cyanosis,  refroidis;  les  reflexes  out  disparu. 

Ann.  siiSd.-pstch.,  8e  s6rie,  t.  X.  Septembre  1899. 
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On  observe  clu  vitiligo  g4n6ralise.  La  malade  s’eteint 
peu  h  peu,  aprfes  un  an  de  s6jour  &,  l’asile. 

A  ces  troubles  graves  de  la  sensibilite  correspon- 
daient  des  lesions  du  systfeme  nervenx  periphyrique. 

Le  troisifeme  cas  se  rapporte  ii  nne  femme  de  qna- 
rante-hnit  ans,  sans  antecedents  bereditaires  connus,. 
chez  laquelle  la  m6nopause  datait  de  trois  mois  seule- 
ment.  Son  delire  se  caracterisait  par  des  idees  de  perse¬ 
cution  et  des  idees  de  negation  et,  surtont,  des  troubles 
de  la  sensibilite  generate. 

Bile  avaitles  pieds  geies  ainsi  que  la  fete ,  insistait, 
tout  particulierement,  sur  les  sensations  penibles  qu’elle 
eprouvait  de  ce  chef  et  se  demandait  si  elles  provenaient 
dn  «  sang  on  des  nerfs  »,  selon  ses  propres  expressions. 

L’alimentation  etait  toujonrs  difficile,  souvent  impos¬ 
sible  sans  le  secours  de  la  sonde. 

La  sensation  de  froid  fit  place  a  une  sensation  de 
chalenr  vive.  La  malade  se  deconvrait  par  les  plus 
froides  nuits  de  Fhiver,  se  levait  pour  aller  boire  4  la 
fontaine  et  refusait  de  prendre  jamais  un  aliment  chand. 

La  nutrition  des  extr6mit<5s  a  6t6  toujours  mauvaise. 
Peu  a  peu,  les  forces  musculaires  vinrent  h  s’afiaiblir  ; 
les  membres  6taient  amaigris,  impotents.  La  sensibility 
a  la  doulenr  avait  disparu,  ainsi  que  les  reflexes  (1). 
La  mort  survint  peu  k  peu,  dans  le  marasme. 

Bt  c’est,  dans  ce  cas  surtout,  que  les  lesions  des  nerfs 
periphyriques,  aussi  bien  que  les  altyrations  mydullaires, 
ytaient  iutenses,  expliquant  peut-etre  ces  troubles  de  la 
sensibility  qni  remplissent  presque  toute  l’histoire  dyii- 
rante  de  la  malade. 

II  n’est  pas  nycessaire  d’etre  un  aliyniste  consommy 
pour  reconnaitre  dans  ces  faits  des  formes  d’aberration 


(1)  La  reaction  de  dygenerescence  n’a  pas  6t6  reclierchee,  pas 
plus  que  dans  les  deux  cas  precedents. 
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mentale  fr^quentes.  Elies  peuplent  nos  asiles  d’alien^s. 
Et,  plus  att6nu6es,  elles  se  rencontrent  chez  des  hypo- 
condriaques  yulgaires  qui  n’ont  qu’un  pied  dans  la  folie. 

Dans  les  asiles,  nous  recueillons  de  ces  malades,  tons 
les  matins,  une  doltiance  nouvelle,  une  explication  plus 
ou  moins  bizarre.  Nous  mettons  le  tout  sur  le  compte 
d’un  d£lire  qui  fait  6prouver  an  malade  des  sensations 
imaginaii-es.  Mais  nous  ne  savons  pas  qu’il  soit  venu 
k  l’idee  des  mMecins,  que  ces  sensations  p4nibles  pou- 
vaient  £tre  r6elles,  avoir  un  substratum  anatomique, 
n’etre,  en  d’autres  termes  que  l’interpr4tation  extrava- 
gante  d’une  sensation  vraie.  Et,  si  cette  hypothfcse  a  4t£ 
^mise,  elle  n’a  pas  dt4,  en  tout  cas,  contr614e  par  un 
examen  des  organes  mis  en  cause. 

Est-il  impossible  qu’un  mSlancolique,  quand  il  nous 
declare  qu’il  n’a  pas  de  sang,  pas  de  jambes,  pas  de  bras 
ou  que  ses  membres  sont  gel6s,  ne  fasse  qu’interpr6ter, 
dans  le  sens  de  son  d61ire,  une  sensation  r^elle  ?  Nous 
savons  bien  que  ces  sensations  sont  consid4r4es  comme 
des  hallucinations  et  que  1’hallucination,  en  g6n£ral, 
n’est.  pas  le  r^sultat  d’une  16sion  organique.  Oela  est 
peut-etre  vrai  pour  l’liallucination  de  la  vue  et  de  l’ouie, 
et,  encore,  le  fait  n’est  qn’insuffisamment  d6montr£.  Le 
serait-il,  il  n’en  r6sulterait  nullement  que  les  troubles 
de  la  sensibility  g^n^rale  ne  reposent  pas  sur  une  lesion 
anatomique,  si  l’existence  de  cette  lesion  anatomique  est 
reconnue  r6elle.  On  ne  saurait  en  douter  aprfes  avoir 
examine  les  preparations  qui  proviennent  des  trois 
malades  dont  nous  venons  de  raconter  l'histoire  succinc- 
tement. 
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III 

Nature  des  lesions. 

Dans  les  trois  cas,  l’intensite  de  la  lesion  varie.  Ses 
car  act  feres  semblent  fetre  les  memes.  Les  nerfs  sont  alte¬ 
rs  dans  les  divers  felfements  qni  les  constituent. 

La  fibre  nervense,  dissocifee  h  l’fetat  frais  on  aprfes 
dnrcissement  dans  le  bichromate,  traitee  par  l’acide 
osmique  on  l’hfematoxyline,  soumise  a  la  double  colora¬ 
tion  par  le  carmin  on  l’feosine,  apparait  frappfeede  degfe- 
nferescence. 

II  ne  s’agit  point,  ici,  d’nne  lesion  banale,  discntable 
on  bien  imputable  h  des  artifices  de  prfeparation.  II  est 
bien  entendn  que,  dans  les  nerfs  sains,  se  rencontrent 
qnelqnes  fibres  malades.  Dans  nos  preparations,  la 
lfesion  apparait  evidente.  Qnelqnefois,  la  myeiine*  est 
seulement  retractee,  reunie  en  amas  plus  denses  on 
disseminee  sous  forme  defines  gouttelettes.  En  ce  cas, 
le  calibre  du  tube  n’est  pas  modifife,  la  gaine  de  Schwann 
persiste  avec  ses  caractferes  normaux.  C’est  it  peine  si 
le  protoplasma  a  prolifer  autour  dn  noyau  unique  du 
segment  interannulaire.  Le  cylindre-axe  est  intact. 

Lorsque  la  lesion  est  plus  avancee,  la  myeiine  forme 
des  masses  globuleuses  qui  distendent  la  gaine  de 
Schwann  par  places.  Ces  masses  sont  de  volume  trfes 
inegal  et  le  tube  nerveux  prend  alors  l’aspect  d’un  cha- 
pelet  k  grains  irrfeguliers.  Alors,  un  protoplasma  gra- 
nuleux  comble  les  espaces  laisses  vides  par  la  myeiine 
retractee  ou  detruite.  Les  etranglements  annulaires  se 
reconnaissent  encore ;  mais,  a  leur  niveau,  la  paroi  de 
deux  segments  voisins,  sur  une  assez  grande  fetendue, 
s’est  affaissee  sur  elle-meme  et,  au  lieu  d’un  etrangle- 
ment  annulaire,  c’est,  en  rfealitfe,  d’une  retraction  tnbu- 
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laire  qu’il  s’agit.  Le  cylindre-axe  est  le  plus  souvent 
ininterrompu.  Ou  le  voit  segments  dans  quelques  tubes. 
Les  noyaux  se  sont  multiplies ;  on  en  voit  plusieurs 
accol6s  et  ils  s’4chelonnent  trbs  rapproch£s  sur  toute  la 
longueur  du  tube,  sans  qne,  le  plus  souvent,  on  puisse 
les  compter  par  segments  interannulaires,  les  etrangle- 
ments  qui  les  limitent  6tant  devenus  pen  nets. 

Ces  deux  degres  de  lesions  se  voient  surtont  dans  les 
nerfs  de  nos  deux  premiers  malades.  Elies  se  recon- 
naissent  distinctement  sur  des  preparations  de  nerfs 
dissocies,  sur  des  coupes  transversales  et  longitudinales 
des  troncs  nerveux  du  sciatique  et  du  median,  en  par¬ 
ticular,  traites  par  la  methode  de  Pal. 

Les  preparations  faites  dans  les  mernes  conditions 
avec  les  nerfs  de  notre  troisieme  malade  nous  montrent 
un  stade  de  lesion  beaucoup  plus  avance.  Tout,  du 
moins,  nous  fait  supposer  qu’il  ne  s’agit  que  d’un  degre 
de  plus.  Ici,  la  myeiine  a  presque  complbtement  dis- 
parn,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  tubes  nerveux, 
il  ne  reste  plus  qne  le  cylindre-axe  de  quelques-uns 
entourd  d’une  mince  conche  de  protoplasma  granuleux, 
flanque  de  quelques  blocs  de  myeiine  qui  semblent 
appendus  an  conduit  nerveux.  Les  noyaux,  tr£s  nom- 
breux,  se  tonchent  presque. 

Nous  avons  dit  que  le  cylindre-axe  de  quelques 
tubes  seulement  persiste.  L&  ou  la  lesion  est  parvenue 
ii  un  degre  extreme,  les  tubes  ont  totalement  disparu. 
A  leur  place,  se  voit  un  tissu  de  neo-formation,  une 
infiltration  de  cellules  rondes,  disseminees  partout, 
d’ailleurs,  se  glissant  entre  les  tubes  nerveux,  interrom- 
pant,  par  places,  tout  ou  partie  d’un  faisceau.  Cette 
proliferation  de  cellules  rondes,  indice  d’nn  processus 
inflammatoire  actif,  est  tres  remarquable.  Elle  se 
montre,  dans  son  intensite,  sur  des  coupes  traitdes  par 
la  thionine  onThemateine. 
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Qne  signifie  ce  processus  ?  qne  signifie  cette  abon- 
dance  d’616ments  jennes  ?  Sont-ils  directemeut  conpables 
des  d6gkts  commis  ?  A  les  voir  ainsi  se  glisser  partont 
autour  des  tubes  nerveux,  pins  denses  dans  les  faisceaux 
voisins  des  vaisseaux  nourriciers,  on  est  ten  1,6  de  les 
incriminer.  On  est  tent6  de  les  soupqonner  de  trans- 
mettre  directemeut  6,  l’616ment  nerveux  l’agent  toxiqne 
transmis  par  les  capillaires  ou  bien  encore  de  coop6rer 
a  un  travail  de  scl6rose  conjonctive  qui  enserrera  dans 
ses  mailles  le  conducteur  nerveux. 

Cette  prolif6ration  cellulaire  caract6riserait,  d’aprks 
Leyden,  une  forme  anatomique  de  n6vrite  :  la  forme 
inilammatoire,  par  opposition  a  la  forme  atrophique  ou 
d6g6n6rative  (1). 

Done,  le  tissn  interstitiel  a  prolif6r6  dans  nos  trois 
cas.  Dans  le  troisi6me,  il  s’agit,  nous  l’avons  dit,  d’nne 
sc!6rose  destructive  tres  avanc6e.  Toutes  les  parties  du 
tissu  de  sontien  ont  particip6  k  l’accroissement  :  les 
fibres  p6rifascicnlaires  et  surtout  celles  qui  p6n6trent 
dans  l'int6rieur  des  faisceaux.  A  propos  de  cette  scl6rose 
conjonctive  se  pose,  ici  encore,  la  question,  difficile  k 
trancher,  de  la  16sion  primitivement  interstitielle  ou 
parenchymateuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  processus  inilammatoire,  qne 
nous  avons  observ6  dans  les  nerfs  de  nos  malades,  est 
plus  actif,  avons-nous  dit,  autour  des  vaisseaux.  Oeux- 
ci  sont  toujours  malades  ;  nous  disons  meme  qne,  de 
tous  les  organes  qui  entrent  dans  la  composition  d’un 
tronc  nerveux,  ils  sont  incontestablement  les  plus  ma¬ 
lades.  Et  cela  est  frappant  surtout  dans  nos  deux  pre¬ 
miers  cas.  Les  parois  art6rielles  sont  tr6s  6paisses.  Le 
premier  malade  pr6sente  de  la  p6riart6rite  avec  infil- 


(1)  Leyden.  Ueber  multiple  Neuritis  und  acute  aufsteigende 
Paralyse  nach  Influenza.  Zeitschr.  f.  Jclin.  Med.,  XXIV. 


tration  embryonnaire  pSrivascnlaire.  Cette  infiltration 
s’observe  egalement  autonr  des  veines.  Elle  couvre  les 
espaces  conjonctifs  qui  avoisinent  les  vaisseanx. 

Cette  lesion  vasculaire  a  6t6  signakie  dans  les  n^Vrites 
par  Minkowski  et  Lorenz  (1),  qui  pensent  qu’elle  est 
le  point  de  depart  des  lesions  d6g6n6ratives  des  nerfs. 
Dans  notre  second  cas,  on  observe  Egalement  de  la  peri- 
arterite ;  mais,  en  outre,  une  endart6rite  v6g6tante  trfes 
accusde  qui  arrive  jusqu’it  1’obliteration  du  calibre  dn 
vaisseau. 

Joffroy  et  Achard  ont  public  nne  observation  de 
nSvrite  dans  laquelle  la  lesion  primitive  consistait  dans 
nne  endartoite  oblit4rante.  Dntil  et  Lamy  (2)  ont 
rapportd  un  cas  analogue. 

Ces  lesions  des  nerfs  p6ripb6riques  ont  en,  dans  les 
trois  cas,  lear  retentissement  sur  la  moelle.  Dans  celle- 
ci,  nous  avons  not 4  des  lesions  cellulaires  et  des  d£g£- 
n 6 rations  fasciculaires. 

Les  cellules  radiculaires  Staient  atrophies  dans  le 
premier  et  le  troisifeme  cas,  atteintes  de  cbromatolyse 
dans  le  second.  Elies  ont  6t6  6tndi6es  dans  la  region 
cervicale  et  lombaire,  a  l’aide  de  la  m6thode  d’Unna, 
et  ressemblent  de  tous  points  h  celles  que  nous  avons 
assez  longnement  decrites  chez  les  paralytiques  g6n6- 
raux.  La  constatation  d’une  atrophie  cellulaire  a  sa 
valeur ;  celle  de  la  chromatolyse  est  plus  discutable  et 
nous  convenons  volontiers,  aprOs  avoir  soumis  au  Nissl 
un  grand  nombre  de  cellules  radiculaires,  que  la  fonte 
des  granulations  cliromatophiles  et  la  migration  du 
noyau  se  rencontrent  avec  une  frequence  extraordinaire. 


(1)  Lorenz  (H.)  Beitrag  zur  Kenntniss  des  multiples  degenera- 
tiven  Neuritis.  Zeitschrift  fur  lelin.  Med.,  XVIII. 

(2)  Dutil  et  H.  Lamy.  Contribution  a  l’etude  de  l’arterite  obli- 
terante  progressive  et  des  nevrites  d’origine  vasculaire.  (Arch,  de 
Mid.  expirim.  1  janvier  1893,  p.  102.) 
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Cette  reserve  s’adresse  surtout  aux  lesions,  banales  sans 
sans  donte,  des  cellules  de  la  colonne  de  Clarke. 

Dans  le  premier  cas,  le  faisceau  pyramidal  crois6  du 
cote  gauche  etait  seul  d6g4ner6  sur  une  faible  etendue, 
an  niveau  de  la  legion  dorso-lombaire.  Quelques  fibres 
du  cordon  de  Goll  efaient  6galement  atteintes.  Mais,  en 
somme,  la  lesion  medullaire  n’dgalait  pas,  en  intensity, 
la  lesion  p^riplnirique. 

II  n’en  est  plus  de  m6me  dans  le  second  et  surtout 
dans  le  troisi&me  cas.  Ici,  la  lesion  est  avanc6e.  Elle 
atteint  profondement  le  cordon  posterieur  on  elle  se 
localise  dans  les  territoires  radiculaires,  respectant  les 
fibres  endogfenes.  Elle  frappe  aussi,  mais  avec  moins 
d’intensite,  la  region  du  faisceau  pyramidal  croise,  du 
faisceau  cdr^belleux  direct.  Autour  des  racines  ante- 
riemes,  s'est  fait  un  travail  de  sclerose  notable. 

Dans  un  cas  seulement,  nous  avons  examine,  avec  le 
proc6d6  de  Golgi,  le  cerveau  et  le  cervelet.  Les  cellules 
pyramidales  et  les  cellules  de  Purkinje  nous  ont  paru 
peu  alt6r6es.  II  serait  injuste  de  demander  des  indica¬ 
tions  plus  precises  k  une  impregnation  si  infideie,  et  ses 
renseignements  ne  peuvent  etre  tenus  pour  digues  de 
foi  en  anatomie  patnologique. 

Dans  ces  lesions  des  nerfs  et  de  la  moelle  rapprochees, 
que  pent-on  voir,  si  ce  n’est  un  me  me  processus  frappant 
deux  organes  etroitement  unis  ?  En  les  decrivant,  d’ail- 
leurs,  nous  avons  reconnu  les  localisations  anatomiques 
d’une  mfime  maladie,  la  nevrite  peripherique.  Dans  cette 
maladie,  les  lesions  medullaires  sont  bien  celles  que 
nous  avons  trouvees. 

Ottinger,  Furlay,  Korsakoff,  Kofper,  Schaffer,  Achard 
et  Soupault,  cites  par  Babinski  (1),  ontsignaie  les  alte¬ 
rations  des  cellules  radiculaires  anterieures  daus  la 


(1)  Traiti  de  medecine.  Babinski.  Article  «  Nevrites  »,  p.  706. 
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n4vrite  alcooliqne.  Ballet  (1)  les  a  decrites  dans  la 
n6vrite  experimentale.  Verriest,Popof,  Tschiscli,  Danillo, 
Rosembacb,  les  ont  vues  dans  la  n6vrite  saturnine. 

Pal  a  observe,  dans  les  n4vrites  alcoolique  et  satur¬ 
nine,  des  lesions  des  cordons  posterieurs  et  du  faisceau 
pyramidal.  Gombaut  et  Mallet,  Dejerine  et  Sottan  ont 
rapports  des  faits  analogues. 

Les  lesions  medullaires  et  periphiriques  s’expliquent 
done  les  unes  par  les  autres.  Reste  a  savoir  lesquelles 
sont  primitives.  Nous  n’avons  pas  la  pretention  de 
r6soudre  ici  le  probl&me  le  plus  delicat  de  la  palhologie 
generale  des  n6vrites. 

En  insistant  sur  la  lesion  des  nerfs  periplieriques 
chez  certains  alien 4s,  nous  n’avons  nullement  vonln 
dire  qn’elle  est  la  lesion  initiale  du  systfeme  nerveux, 
qu’elle  retentit  sur  la  moelle  et  sur  le  syst£me  nerveux 
central.  Nous  n’aurions  meme  aucune  peine  h  admettre 
que  e’est  exactement  l’inverse  qui  se  produit. 

Nos  m^thodes  d’investigation ,  si  perfectionnees 
qu’elles  soient,  ne  peuvent  nous  renseigner  exactement 
sur  l’e tat  de  la  portion  centrale  du  neurone  sensitif. 
La  metbode  de  Nissl,  pas  plus  que  celle  de  Golgi,  ne 
peut  nous  dire  si  les  cellules  sensitives  de  l’ecorce  sont 
alterees,  puisque  nons  ne  sommes  pas  encore  fixes  sur 
leur  constitution  normale.  Mais,  si  elles  le  sont,  comme 
il  est  bien  permis  de  le  supposer,  leur  lesion  peut 
retentir  sur  une  portion  quelconque  du  neurone  sensi¬ 
tif,  sur  sa  portion  peripherique,  par  exemple,  sans 
meme  qu’elle  ait  besoin  d’interesser,  tout  d’abord,  la 
partie  du  neurone  qui  1’en  separe.  De  meme  pour  la 
lesion  medullaire.  Une  alteration  des  cellules  de  la 
colonne  de  Clarke  ou  des  cellules  radiculaires  ante- 
rieures,  des  cellules  du  ganglion  spinal  peuvent  avoir 


(1)  Ballet.  Legons  cliniques.  1897,  0.  Doin,  editeur. 
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leur  contre-coup  sur  le  systfeme  nerveux  peripherique, 
en  amenant  sa  d(5gen4rescence.  Nos  observations  pron- 
vent  seulement  qne  la  lesion  peripherique  peut,  dans 
quelques  cas,  depasser  en  intensity  la  lesion  centrale. 

Qnoi  qu’il  en  soit,  chez  nos  aliens,  il  y  a  lesion  des 
nerfs  peripheriques ;  et  la  lesion  d’une  portion  quel- 
conque  du  systeme  nerveux  d’nn  aliene  n’est  point  un 
fait  banal  a  constater.  II  peut  nons  mettre  sur  la  trace 
des  causes  anatomiques  de  l’ali4nation  mentale. 

En  attendant,  la  clinique  trouve  dej£i  quelques  expli¬ 
cations  dans  les  faits  que  nous  venons  de  signaler. 

Les  troubles  trophiques  et  muscnlaires,  si  frequents 
au  cours  des  maladies  mentales,  l’alt4ration  si  profonde 
de  la  sensibility  g4n4rale  et  sp4ciale  se  comprennent 
mieux  si  tous  ces  symptomes  reposent  sur  une  14sion 
des  nerfs  peripheriques. 

Sans  doute,  il  ne  suffit  point,  pour  devenir  un  ali4n4, 
d’etre atteint  de  polyn4vrite.  On  a  beaucoup  parle  cepen- 
dant,  dans  ces  derniSres  ann4es,  de  psychoses  poiyn4- 
vritiques  d4crites,  d’abord,  par  Korsakoff.  Il  faut  bien 
admettre,  dans  ces  cas,  un  retentissement  de  la  14sion 
p4riph4riqne  sur  les  centres  psychiqnes  du  cerveau.  Il 
s’agit,  4videmment,  de  dbsordres  c4r4braux  passagers, 
et  les  psychoses  polyn4vritiqnes  n’ont  rien  a  voir  avec 
l’ali4nation  mentale,  pas  plus  que  les  troubles  psychi- 
ques  des  tabetiques.  On  nous  accordera,  cepeDdant,  que 
si  une  14sion  des  nerfs  p4ripk4riques  peut  faire  d41irer 
un  malade  ordinaire,  k  plus  forte  raison  faut-il  la  recon- 
naitre  capable  de  cr4er  des  conceptions  d41irantes  chez 
un  sujet  pr4dispos4  k  la  folie. 

Car,  c’est  bien  la  predisposition  qui  joue,  en  l’espfece, 
un  rdle  preponderant.  Elle  rend  peut-etre  la  fibre  ner- 
veuse  plus  susceptible,  elle  est  peut-4tre  aussi  la  cause 
que  les  organes  psychiqnes  reagissent  sous  la  forme  de 
la  folie. 
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Nona  pensons  avoir  snffisamment  demontre  que  les 
aliens  se  presented  sonvent  a  nous  avec  des  sympt6mes 
de  polyn6vrite  et  que  ces  memes  ali6n6s  presented, 
effectivement,  des  lesions  de  polyndvrite  avec  reten- 
tissement  sur  la  moelle. 

II  nous  reste  k  dire  un  mot  de  la  cause  immediate  de 
ces  alterations  des  uerfs. 

Les  polyn4vrites  reconnaissent  habitnellement  pour 
cause  les  intoxications  et  les  infections.  Nous  avous  dit 
que  nos  malades  n’dtaient  ni  des  intoxiqu4s,  ni  des 
infect4s,  en  faisant  allnsion  seulement  k  l’alcoolisme 
ou  saturnisme,  &,  la  tuberculose,  causes  communes  des 
polyn4vrites.  En  r4alite,  nous  ignorons  si  les  ali4n4s,  en 
general,  ne  fabriquent  pas  eux- memes  des  poisons.  De 
recents  travaux,  et  des  plus  digues  de  foi,  nous  repre¬ 
sented  certaines  formes  d’alienation  comme  resultant 
d’une  auto-intoxication  du  systfeme  nerveux  (1).  Est-ce 
d’une  intoxication  de  cette  nature  que  sont  frappees  les 
fibres  nerveuses  de  nos  aliens,  directement  ou  par  l’in- 
termediaire  des  vaisseaux?  Ces  divers  ordres  de  faits 
s’expliqueront  peut-etre,  un  jour,  les  uns  par  les  autres. 
Gardons-nous,pour  l’instant,  de  les  forcer,  pour  en  tirer 
des  conclusions  qui  ne  s’en  degagent  pas  rigourense- 
ment. 


CONCLUSIONS 

Les  caractferes  des  lesions  medullaires  observees  chez 
un  grand  nombre  d'alienes  affirmed  l’importance  d’nne 
etude  des  nerfs  peripberiques. 

En  effet,  ces  lesions  se  localised,  le  plus  sonvent, 
dans  les  territoires  des  fibres  radiculaires  posterieures, 
sur  le  trajet  et  autour  des  racines  anterieures.  Elies 


(1)  R6gis  et  Chevalier  Lavaure.  Les  auto-intoxications  dans  les 
maladies  mentales.  Congres  de  La  Rochelle,  aoftt  1893. 
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interessent  la  cellule  radicnlaire  antyrieure  et  la  cellule 
de  Clarke,  tous  signes  anatomiques  qni  appartiennent 
aux  polyn^vrites. 

Et,  d’autre  part,  les  troubles  de  la  sensibility  jouent 
on  role  important  dans  l’histoire  des  alters,  en  g6n6- 
ral.  Le  dyiire  de  quelques-uns  roule,  presque  exclusive- 
ment,  sur  des  sensations  penibles,  vraies  on  fansses.  11 
n’est  pas  rare  d’ observer  chez  les  ali^nSs  des  troubles 
tropbiques  et  des  troubles  musculaires. 

Si  l’observation  clinique  nous  fait  soupQonner  l’exis- 
tence  de  n4vrites  p4riph(5riques ,  l’anatomie  patholo- 
gique  nous  montre  la  reality  de  la  lysion  des  nerfs. 

La  fibre  nerveuse  degynfere.  Elle  est  modifiye  dans  sa 
gaine  de  myyiine,  son  protoplasma  et  ses  noyaux.  Le 
tissu  conjonctif  pyri  et  iutrafascicnlaire  prolifere.  Une 
infiltration  de  cellules  rondes  envabit  le  nerf  tout  entier. 
Elle  est  plus  intense  autour  des  vaisseaux  qui  sont  tou- 
jours  atteints  et  profondyments  atteints. 

Que  signifient  ces  lysions  des  divers  yiyments  et  quel 
est  leur  ordre  d’apparition  ?  La  lysion  du  nerf  lni-myme 
est-elle  primitive  on  secondaire  k  une  lysion  centrale? 
La  moelle  est  incontestablement  lysye.  On  ne  peut  dire 
B?il  en  est  de  m6me  pour  le  cerveau.  Oe  sont  lk,  d’ail- 
leurs,  autant  de  questions  de  pathologie  gynyrale. 

11  nous  suffit  de  constater  la  lysion  des  nerfs  pyri- 
pheriques  d’une  catygorie  d’aliynys  qui  ne  sont  point 
sous]  le  coup  d’une  intoxication  banale  comme  l’alcoo- 
lisme,  le  saturnisme  on  la  tnberculose. 

Ils  sont,  peut-etre ,  des  intoxiquys  qni  fabriquent 
eux-mymes  leurs  poisons,  des  auto-intoxiquys  qui  dyii- 
renl,  parce  qu’ils  sont  nn  terrain  favorable  k  l’ydosion 
de  conceptions  dyiirantes  nees  d’une  sensation  ryelle. 
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Par  le  Dr  HOSPITAL 

Medecin  en  chef  de  l’asile  d'alienes  de  Clermont-Ferrand. 


Ponr  ne  pas  allonger  d4mesur6ment  ce  modeste  tra¬ 
vail,  et  ne  pas  abuser  de  la  condescendance  des  Annales 
et  de  ses  lecteurs,  je  me  priverai  a  mon  grand  regret  de 
citer  les  passages  des  auteurs  et  des  specialistes  qui  ont 
traits  le  sujet  que  j’ose  entreprendre  aujourd’hui.  Je  me 
bornerai  a  relater  brievement  les  cas  nombreux  sur 
lesqnels  j’ai  eu  a  me  prononcer  pendant  une  carri4re 
de  in4decin-14giste  d4j&  bien  longue.  J’y  ajouterai,  de  ci 
de  1&,  quelques  reflexions  que  m’ont  sugg£r4es  ces  exa- 
mens  et  ferai  ressortir  les  surprises  que  nous  m6nagent 
parfois  les  juges,  le  jury,  le  ministfere  public  et  l’avocat 
defenseur. 

La  premiere  objection  que  pourront  m’opposer  plu- 
sieurs  de  ceux  qui  voudront  me  faire  1’honneur  de  me 
lire  sera,  je  m’y  attends,  celle-ci  :  un  pr£venu  est  fou, 
ou  il  ne  Test  pas ;  dans  le  premier  cas,  il  est  irrespon- 
sable;  dans  le  second,  il  est  responsable  ;  pourquoi  cette 
echelle  de  plus  ou  moins  de  responsabilit6?  comment 
un  homme  qui  est  reconnu  ali4ne  peut-il  etre  regards 
comme  coupable  d’un  fait  qui  est  ressortissant  k  son 
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6tat  de  folie?  A  cela  je  repondrai  :  1°  que  les  front, i^res 
qui  sdparent  nettement  la  raison  de  la  folie  sont  encore 
k  trouver,  en  d4pit  de  cette  allegation  d’un  magistrat 
anglais  qni  affirmait  qn’il  n’etait  nullement  n6cessaire 
d’etre  medecin-alieniste  pour  etre  fix4  snr  l’integrite,  ou 
la  morbidite  d’un  entendement  huraain!  Je  lui  r£pon- 
drais  volontiers,  comme  un  philosophe  :  «  Chaque 
cerveau  est  un  monde.  »  D’ailleurs,  l’un  de  nous  n’a-t-il 
pas  etabli  nettement,  dans  un  livre  fort  interessant, 
l’existence  d’une  zone  naitoyenne  entre  le  bon  sens  et  la 
folie,  oti  s’entrecroisent  les  elements  de  l’an  et  de  l’autre, 
avec  telle  ou  telle  predominance,  suivant  bien  des  causes, 
entre  autres  l’atavisme  ;  zone  dans  laquelle  se  meuveut 
des  humains,  qui,  sans  6tre  alienes,  sont  originaux,. 
excentriques,  bizarres,  fantasques,  incomprehensibles 
pour  leur  entourage.  D’apres  1’Anglais  cite  plus  haut, 
on  en  infererait  done  que  la  medecine  mentale  serait 
le  seul  point  d’application  de  l’intelligence,  qui  ne  four- 
nirait  aucune  experience,  aucun  acquis,  par  l’observa- 
tion,  et  celui  d’entre  nous  qui  aurait  interroge,  examine, 
suivi  plusieurs  milliers  d’alienes  n’y  aurait  done  rien 
appris,  rien  relevd,  rien  discerne,  il  ne  serait  pas  plus 
avance  que  le  premier  venu?  e’est  inadmissible  :  «  Si 
j’avais  k  me  faire  lever  la  cataracte,  dit  Yoltaire,  dans 
le  Dictionnaire  philosophique ,  j’aimerais  mieux  que 
cette  operation  fCtt  faite  par  un  chirurgien  que  par  un 
capitaine  d’infanterie  ou  un  conseiller  5,  la  cour  des 
aides.  »  Yoltaire  avait  raison;  a  cbacun  son  metier;  il 
n’y  a  que.  l’alieniste  experimente  qui  puisse  mettre  reel- 
l.ement  au  point  la  situation  mentale  d’un  prevenu  et 
lui  attribuer  telle  ou  telle  dose  de  culpabilite.  Ceux 
done  qui  professent  la  negation  des  responsabilite.s 
attenuees  nous  croient :  ou  bien  forts,  puisqu’ils  snp- 
posent  que  nous  en  sommes  arrives  a  pouvoir  delimiter 
parfaitement  les  deux  etats,  le  sain  et  le  morbide,  ce 
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qui  malheureusement  n’est  pas  encore  realise,  on  bien 
faibles,  puisqu’ils  nous  refusent  d’avoir  acquis  quelque 
experience,  dont  le  resultat  serait  l’observation  de 
nuances  infinies  qui  existent  positivement  entre  les  deux 
etats,  et  surtout  dans  les  multiples  degr4s,  d’intensite, 
d’extension,  de  marcbe,  de  ddveloppement  du  second, 
ainsi  que  dans  l’etat  initial  de  l’individu,  avant  d’etre 
malade.  En  efFet,  autonr  de  l’etat  mental,  ne  voyons-nous- 
pas  se  grouper  des  elements  excitateurs  de  cet  4 tat  lui- 
meme  :  atavisme,  caractfere,  geneses  du  delire,  deboires 
de  la  vie,  maladies  physiques,  adversite,  mis&re,  devia¬ 
tion  du  sens  moral,  alcoolisme,  et  autres  intoxications, 
habitudes  d’hypnotisme,  abus  de  remedes,  que  sais-je 
encore?  Tous  facteurs  propres  a  nous  faire  modifier  la 
connexion  intime  et  directe  entre  l’acte  et  l’interesse,  et 
par  suite  &  nous  faire  lui  attribuer  tel  ou  tel  degr4  de 
responsabilite.  Tous  les  alien4s  ne  sont  pas  atteints  des 
mfemes  desordres,  ni  au  meme  degr4,  ni  a  la  meme 
extension ;  la  meme  monomanie  ne  se  presente  pas 
avec  la  meme  intensite  chez  tous  les  atteints ;  il  y  a  des 
fous  qui  se  connaissent,  et  d’autres  qui  ne  se  connaissen  t 
pas.  2°  Depuis  plus  de  trente  ans  que  je  regois  des 
commissions  de  medecin  expert,  le  libelie  s’est  toujonrs 

termiue,  h  peu  de  variante  prfes,  par  ces  mots  :  « . et 

d’etablir  quel  est  le  degr4  de  responsabilite  qui  lui 
incombe  ».  II  n’y  a  pas  h  ergoter ;  c’est  h  prendre  ou  a 
laisser.  La  justice  nous  pose  carrement  des  questions 
elle  vent  que  nous  y  repondions  aussi  nettement  que 
possible,  et  dans  le  meme  sens  que  ses  questions ;  car 
elle  veut  s’edairer,  et  faire  cesser  ses  perplexites,  par 
des  reponses  categoriques,  et  non  par  des  dissertations 
de  doctrines ;  il  n’y  a  qu’a  en  passer  par  lh,  ou  ne  pas 
s’en  meler  du  tout. 

Les  premisses  etant  posees  et  acceptees,  abordons 
notre  sujet ;  envisageons  d’abord  les  deux  extremites  de- 
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l’ichelle.  Bien  entendu,  il  n’est  question  ici  ni  d’un 
sain  d’ esprit  ni  d’un  simulateur.  A  :  un  homme  sain 
d’esprit  commet  un  crime,  il  est  in6vitablement  respon- 
sable,  et  si  le  jury  admet  en  sa  faveur  des  circonstances 
att4nnantes,  il  les  puise  dans  des  considerations  autres 
que  celles  ressortissant  immediatement  a  un  etat  mental 
on  seulement  nevropathique,  puisqn’il  n’en  est  pas 
atteint.  B  :  a  l’autre  extremite  de  notre  ecbelle,  nous 
trouvons  des  m£faits  perp6tres  par  des  ali4n£s  averts 
n’ayant  pins  conscience  d’eux-mOmes.  Tels  les  deli- 
rants  generaux,  les  frenetiques  les  epileptiques  en 
phase  destructrice,  les  agites  furieux,  les  hallucines 
impulsifs  on  terrifies,  les  incoherents,  quelques  perse¬ 
cutes  hypocondriaques  tres  souffrants,  certains  dements 
et  chroniques  «.  instantanes  »,  les  idiots,  certains  heb6- 
phreniques ;  chez  ceux-lfi,  irresponsabilite  absolue ;  ils 
ont  frappe  en  aveugles,  sans  se  rendre  aucun  compte 
de  leur  acte.  Or,  entre  les  deux  extremes,  ne  peut-on 
pas  placer  des  nuances?  Quant  ii  moi,  elles  me  semblent 
admissibles  et  nombreuses  :  est-ce  que  l’homicide,  par 
exemple,  commis  par  un  simple  monomaniaque,  soit  un 
persecute,  presentant  un  etat  mental  d’intensite  moyenne 
lui  permettant  de  vivre  en  societe  et  de  vaquer  a  ses 
occupations,  est  aussi  irresponsable  que  celui  des 
malades  precedemment  ■  cites  ?  Evidemment  non;  en 
effet,  poursuivons  :  ce  simple  monomaniaque,  aprbs 
avoir  resiste  plus  ou  moins  longtemps,  apr£s  avoir  fait 
quelques  demarches  pour  faire  cesser  la  persecution,  ou 
les  impulsions,  se  decide  a  verser  le  sang ;  il  est  constate 
qu’il  est  aliene  reellement,  et  meme  que  le  crime  per- 
petre  est  un  crime  d’aliene  ;  a  priori ,  il  serait  done  irres¬ 
ponsable,  il  n’y  aurait  plus  qu’ii  rendre  une  ordonnance 
de  non-lieu  et  a  l’interner  d’office  dans  uue  maison  de 
sante  parmi  les  dangereux ;  car  la  Justice  nous  deman- 
dera,  en  effet :  un  tel  est-il  aliene?  oui.  Le  crime  ou  deiit 
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dont  il  est  accuse,  et  qu’il  recounait,  est-il  la  manifesta¬ 
tion  pratique  de  son  4tat  mental  ?  oni ;  mais  alors  vous 
faites  passer  en  jugement  un  irresponsable,  ou  bien  vous 
etes  en  contradiction ;  nous  vous  demandons  de  vous 
expliquer  ;  c’est  ce  que  nous  allons  faire. 

La  m4decine  legale  n’a  pas  pour  mission  d’4difier  a 
l’6gard  de  l’inculp4,  soit  un  plaidoyer,  soit  un  r4quisi- 
toire.  Son  «  instruction  »  differe  de  cc  l’instruction  » 
criminelle ;  elle  ne  peut  appr4cier  la  responsabilit4  d’un 
mefait  que  si  celui-ci  est  avou4  ou  irr4fragablement 
4tabli,  et  encore  a-t-elle  a  se  d4fier  de  certains  aveux, 
dans  quelques  cas  particuliers  de  monomanie.  Mais  si 
cette  pierre  angulaire  lui  fait  d4faut,  elle  n’a  plus  a 
faire  I’ex4g4se  m4dicale  d’un  fait  douteux ;  tout  son 
4chafaudage  tombe  du  premier  coup  faute  de  base  ;  rien 
ne  serait  plus  imprudent  que  de  persister,  il  ne  Ini  res- 
terait  plus  qn’a  cbercber  a  4tablir  que  I’int4ress4  se 
trou vait  an  moment  de  1’examen  m4dico- legal  dans 
telles  conditions  nosologiques,  par  comparaison  avec 
d’autres  cas  similaires,  et  qu’il  ne  serait  pas  impossible 
qu’a  l’6poque  du  fait  pr4sum4,  il  fut  dans  telle  dispo¬ 
sition  d’esprit;  impossible  d’aller  plus  loin.  Pour  les  cas 
intermittents,  une  fois  les  phases  bien  observ4es,  on 
pourrait  etre  un  peu  plus  affinnatif. 

Sur  quoi  baserons-nons  nos  difF4rents  degr4s  de  res- 
ponsabilit4  k  l'4gard  d’uu  ali4n4  ?  Sur  les  consultations 
snivantes  :  l’irresponsabilit4  absoluepeut-elle  4tre  appli- 
qu4e,  4galement  et  indistinctement,  au  d41irant  g4n4ral, 
au  d4ment,  dans  certains  cas  a  l’4pileptiqne,  aux  furieux 
et  agit4s,  qui  ne  se  connaissent  plus  et  d4truisent  tout 
ce  qui  frappe  leur  attention,  etc.,  etc.,  et  au  simple 
monomaniaque,  comme  par  exemple  «  le  proc4durier  », 
qui,  las  des  lenteurs  de  la  justice,  tire  sur  un  avou4  pour 
enfin  attirer  l’attention?  On  voit  fr4qnemment  des  faits 
divers  de  ce  genre  dans  les  journaux  ;  arr4t4,  le  m4con- 
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tent  dit  «  qu’il  ne  vonlait  pas  le  tuer  »,  mais  seulement 
faire  du  scandale  :  or,  s’il  ne  vonlait  pas  le  tuer,  il  a 
done  encore  un  certain  discernement,  une  certaine 
defense,  il  lui  reste  done  nne  certaine  responsabilite. 
Dans  les  cas  de  folie  partielle,  l’irresponsabilite  pent 
parfois  n’etre  pas  absolne,  selon  l’intensite  de  l’etat 
mental,  son  etendue,  le  retentissement,  qu’il  a  pu  a  la 
longue  effectuer  sur  1 ’ensemble  de  l’entendement,  et 
aussi  les  circonstances  qui  ont  entoure  le  m4fait ;  car 
chez  beancoup  de  monomaniaques,  il  n’y  a  qu’uu  coin 
de  l’imagination  qui  soit  atteint ;  pour  tout  le  reste,  ils 
sont  corrects,  s’occupent  de  leurs  affaires,  et  1’entourage 
ainsi  qne  le  public  sont  parfois  fort  longtemps  6,  s’aper- 
cevoir  de  qnelque  chose  de  derange ;  ils  ont  cependant 
un  delire  restreint  mais  tr&s  actif,  qui,  aprfes  avoir  passe 
inaper9.11,  se  d4c41era  tout  d’un  coup  a  une  occasion 
favorable  ;  ce  sont  les  cas  les  plus  16gers,  sinon  les  plus 
dangereux.  Ceux-lk  qui  n’ont  fait  qne  montrer  le  bout 
de  l’oreille,  resteront  jusqu’a  un  certain  point  respon- 
sables  de  leurs  actes,  surtout  si  la  gravity  dudit  acte 
n’est  pas  en  rapport  avec  la  modestie  de  1’etat  mental. 
En  effet,  on  observe  des  aliens  terriblement  persecutes 
et  des  impulsifs  pousses  a  bout,  et  qui  cependant  r4sis- 
tent  ^  leurs  tendances,  s’enferment,  dans  des  asiles, 
fnient  ou  se  suicident  plutot  que  de  devenir  criminels  ; 
et  cependant  ces  derniers  ont  des  hallucinations  et  des 
pseudo-sensations  tellement  multiples,  tellement  baro¬ 
ques  et  sans  cesse  renouve!4es,  qu’a  leur  r4cit,  on  est  a, 
se  demander  s’ils  ne  se  moquent  pas  de  vous.  Aucune 
appreciation  de  la  possibilitd  n’a  survecu  en  eux  ;  leur 
discours  est  facile,  alerte  mfime,  empreint  de  conviction; 
ils  vous  racontent  s4rieusement  des  histoires  et  des 
peripeties  qui  ont  de  l’analogie  avec  l’incoherence  du 
reveyet  cependant  ces  gens-la,  en  dehors  de  leurs  con¬ 
ceptions  deiirantes,  font  prenve  sur  les  antres  terrains 
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cl©'  correctivit6  et  parfois  d’une  grande  intelligence. 
Qnand  ils  sont  plus  «  avanc6s  »,  .  l’hypocondrie,  avec 
ses  surprenantes  hallucinations,  vient  se  m61er  a  l’en- 
semble.  Enfin  plus  tard,  ou  bieu  ces  malades  restent  un 
temps  fort  long  cantonnfe  dans  leurs  idees,  on  bien  l’in- 
telligence  s’amoindrit,  perd  de  son  acnifce,  le  delire  se 
dilue  de  plus  en  plus  dans  la  debacle  g6n6rale,  ponr  ne 
plus  apparaitre  qu’au  second  plan,  desyst6matis6,  et 
comme  simple  ^piphenomhne,  irregulier.  Chez  cenx-la, 
&yidemment,  un  mefait  entraine  l’irresponsability ;  et 
encore,  jele  r6pete,  beancoup  ont  assez  d’energie  pour 
se  retenir. 

Mais  revenons  aux  moins  atteiuts,  a  ceux  qui  sem- 
blent  devoir  endosser  une  assez  grande  responsibility  ; 
chez  eux,  le  d61ire  restreint  se  ment  dans  un  espace 
limits ;  il  n’a  pas  nui  an  jeu  g6n6ral  de  1’entendement ; 
les  hallucinations  sont  r6dnites.au  minimum,  le  raison- 
nement  est  passable  sur  to  at  ce  qui  ne  touche  pas  a  leur 
point  noir,  et  leur  intelligence,  loin  d’avoir  subi  une 
baisse,  semble  au  contraire  suractivee  par  leur  tendance 
incessante  vers  1’ induction  ;  ils  vaquent  a  leurs  aifaires, 
s’occupent  de  leurs  int6rets,  au  point  que  le  public  s’y 
trompe.  II  leur  reste  done  un  certain  degre  de  raisonne- 
ment  et  en  quelque  sorte  un  territoire  encore  indemne  ; 

.  ils  savent  bien  ce  qu’ils  font  et  distinguent  le  bien  dn 
mal ;  la  prenve  en  est  dans  Hesitation  et  la  perplexity 
dont  ils  sont  envahis  avant  de  s’arreter  h  une  d6termi- 
nation  grave  et  les  6chappatoires  dont  ils  cherchent  a 
attenuer  leur  situation  une  fois  le  coup  fait ;  il  y  a  done 
responsability. 

Le  delimit  impulsif  complet  ne  met  pas  tant  de 
simagryes  a  reconnaitre  son  myfait,  dont  la,  plupart  du 
temps,  au  contraire,  il  thmoigne  du  contentement : 
quant  aux  myfaifs  perpytrys:  par- les  alleys  en  deca¬ 
dence  et  n’ayant  plus  conscience  de  rien,  inutile  de  les 
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interviewer ;  ils  n’y  comprennent  rien,  (ja  ne  les  regarde 
pas.  Done,  en  l’absence  de  tout  regret,  de  toute  expli¬ 
cation,  meme  de  tonte  inquietude,  de  tout  souvenir,  ce 
qui  arrive  quelquefois,  chez  un  malade  ne  se  connaissant 
plus,  irresponsabilite ;  en  presence  de  defense,  d’att£nna- 
tion,  de  raisonnement  se  tenant  debout,  duplications, 
responsabilite  attenuee.  Beaucoup  de  monomauiaques 
out  line  certaine  perception  de  leur  etat  mental ;  ils  vons 
disent :  cc  Je  me  snis  figure...  Je  me  suis  mis  en  tete...  »  ; 
d’autres  comprennent  toute  F  absurdity  de  lenrs  concep¬ 
tions,  ils  avouent  qu’ils  sont  malades,  que  tout  ce  qui 
leur  passe  par  la  tete  n’est  pas  naturel ;  que  ce  qu’ils 
eprouvent  est  n6cessairement  une  maladie  de  Fesprit, 
tels  sont,  par  exemple,  les  scrupuleux  religieux.  II  est 
evident  que  cette  demi-lncidite  doit  comporter  une 
demi-responsabilite  ;  il  serait  fort  commode  une  fois  nn 
crime  commis  sur  quelqu’nn  qu’on  croit  etre  un  ennemi, 
sans  qu’on  lui  ait  attribub  d’autre  grief  que  quelque 
medisance,  d’echapper  a  la  vindicte  publiqne,  a  la  rigueur 
des  lois,  snr  le  benefice  de  troubles  intellectuels,  a  en- 
vergure  limitee,  qui  jnsque-la  n’avaient  pas  entrav£  la- 
vie  ordinaire,  d’aller  s’enfermer  dans  un  asile  d’alienesr 
oil,  par  une  bonne  condnite,  on  est  infiniment  mieux 
qn’en  prison,  oil  le  calme,  la  sobriete,  l’absence  de  cau¬ 
ses  excitatrices  permettent  de  se  retablir,  d’y  faire  peau 
neuve,  d’y  depouiller  le  vieil  homme,  et  d’en  sortir  un 
beau  jour,  qnand  tout  le  bruit  s’est  apaise  et  que  d’au¬ 
tres  evenements  ont  detonrue  l’attention.  II  fant  done, 
y  regarder  de  prbs  avant  de  se  prononcer. 

Si  un  monomaniaque  commet  un  mefait  qui  n’est: 
en  rien  ressortissant  a  son  6 tat  mental,  il  est  dans  la 
situation  ordinaire  et  devient  responsable,  pent-6tre- 
avec  une  16g£re  attenuation.  Il  y  a  des  cas  oil  un  m6faitr 
m6me  grave,  a  pu  etre  commis  dans  un  instant  de  folie- 
passagbre ;  il  entraine  l’irresponsabilite  ainsi  que  l’inter- 
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nement  d’office  ;  l’etat  mental  se  dissipe  rapidement ; 
si  rlen  ne  fait  appr6hender  1’intermittence,  le  malade 
pourra  sortir  k  une  6ch6ance  relativement  courte  ;  en 
tout  cas,  il  faut  etre  prudent  k  l’6gard  de  ces  sorties. 
Nous  ne  saurions  trop  revenir  sur  cette  question 
d’dchelle  de  responsabilite ;  prenons  done  encore  un 
exemple  :  un  hallucine  impulsif  prend  tout  d’uu  coup 
un  outil  quelconque;  et  assomme  le  premier  venu; 
arrete  sans  resistance,  il  dit  :  «  J’ai  fait  mon  devoir  » 
(j’ai  vu  ce  cas);  irresponsable  6videmment.  Un  autre, 
atteint  de  delire  de  persecutions  trks  moyen  et  restreint, 
choisit  sa  victime,  se  prepare  et  Pimmole,  cherche  a 
se  disculper  par  des  allegations  et  eprouve  un  grand 
trouble  a  la  vue  de  la  victime ;  la  responsabilite  miti- 
gee. 

Nous  alienistes,  ne  voyons-nous  pas  parfois  de  nos 
pensionnaires  etre  juges  par  nous  aptes  k  faire  usage 
d’une  certaine  initiative  de  volonte,  en  donnant  leur 
procuration  ou  leur  consentement  k  un  acte  civil  ?  nous 
leur  avons  done  reconnu  une  dose  de  lucidite  suffisante, 
et  par  suite  une  certaine  responsabilite.  On  nous  objec- 
tera  qu’il  ne  s’agit.  ici  que  de  malades  intermittents 
dont  on  choisit  la  phase  d’accalmie  ;  possible,  mais  ces 
accalmies,  toujours  sous  1’imminence  de  la  rechute,  ne 
peuvent  cependaut  pa.s  etre  identiques  k  l’etat  de  gue~ 
rison.  Bn  tout  cas,  lesdits  malades  continuent  de  resi- 
der  dans  leur  asile,  et  d’etre  etiquetes  alienes,  ce  qui  ne 
les  empeche  pas  parfois  de  faire  montre  d’une  grande 
sagacite  k  l’endroit  de  leurs  interets.  Or,  puisqu’ils 
beneficient  d’nne  certaine  liberty  de  decision,  pourquoi 
ne  leur  attribuerait-on  pas  un  pen  de  responsabilite  en 
cas  de  mefait?  Yoilk  ce  que  nous  dirons  k  . la  Justice 
pour  la  convaincre  qu’entre  les  deux  extremes  il  y  a 
toute  une  gradation  etablie  sur  les  considerations  expo- 
sees  plus  haut.  Neanmoins  le  Parquet,  plus  perplexe  que 


jamais,  ne  mariquera  pas  cle  nous  opposer  les  objections 
snivautes  :  soit,  vous  envoyez  nn  alidn4  au  tribunal,  uu 
alidnd  que  vous  jugez  coupable  avec  attenuation,  eu 
raison  depreciations  mddicales;  qu’arrivera-t-il  ?  ou 
bien  le  ministere.  public  abandonnera  l’accusation,  et 
alors,  on  aura  fait  beaucoup  de  bruit,  de  frais,  de  depla¬ 
cements,  on  aura  ddpens^  beaucoup  de  talents  oratoi- 
res  pour  en  arriver  par  oil  l’on  aurait  du  commencer, 
par  l’ordonnance  de  non-lieu  et  l’iuternement  d’office ; 
ou  bien  Pavocat  renforcera  le  rapport  medical,  battra 
en  br4che  les  donnees  qui  dtayaient  l’attenuation,  en 
fera  ressortir  les  hesitations,  les  contradictions  appa- 
rentes  du  moins,  et  enlevera  l’acquittement,  avec  ou 
sans  internement  subsequent;  ou  bien  le  jury,  mal  dis¬ 
pose  pour  l’accuse,  regardera  les  depositions  attenuantes 
de  l’eiement  medical  comme  une  sorte  de  plaidoyer 
commiseratif,  n’en  tiendra  pas  compte,  et  condamnera 
notre  fou  comme  un  sain  d’esprit ;  ou  bien  enfin,  la  jus¬ 
tice  adoptant  vos  conclusions,  et  entrant  dans  votre 
maniere  de  voir,  condamnera  I’int6ress6  a  un  tiers  & 
pen  prfes  de  ce  qu’il  aurait  attrape  comme  sain.  Si  c’est 
une  petite  peine,  il  la  fera,  puis  rentrera,  au  petit  bon- 
beur,  dans  la  vie  libre;  si  c’est  une  longue  peine,  ou  sa 
folie  s’accentuera,  et  a  un  moment  donn6  il  faudra  Pin- 
terner  l’asile  ;  ou  elle  gudrira,  c?est  le  cas  le  plus  rare ; 
ou  elle  restera  a  l’etat  latent  pour  reapparaitre  aussitot 
aprbs  la  sortie,  et  alors  l’asile  a  la  premiere  incartade. 
Nous  voila  done  revenus  au  point  de  depart ;  puisque 
c’est  inevitable,  pourquoi  n’en  etes-vous  pas  venus  a 
priori  &  l’internemeut ;  votre  4cbelle  de  responsabilite 
est  bonne  en  theorie  philosophique  et  scientifique,  mais 
inapplicable...  A  cela,  nous  objecterOns  a  notre  tour, 
que  nous  n’avons  fait  que  r6pondre  a  ce  qui  nous  est 
demand^  sur  le  passe  et  le  present;  nous  pouvons,  c’est 
meme  notre  devoir*  prejuger  de  Pavenir,  maisofficieu- 
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sement.  La  situation  est  delicate,  c’est  une  impasse  dont 
il  est  pen  facile  de  se  tirer ;  un  ali4n4  demi-responsable 
fait  sa  peine,  il  ne  doit  plus  rien  a  personne.  Ajoutons 
que  nous  sommes  assez  avares  de  responsabilit6s  limi- 
t4es  ;  mais,  coniine  on  le  verra  dans  lesstatistiques  ci- 
dessons,  il  y  a  des  cas  oil  elles  sont  absolument  indi- 
quees  :  d’abord,  dans  ceux  oil  il  est  4tabli  que  l’individu 
s’est  trouve  dans  un  d6s£quilibre  momentane,  dans  nn 
instant  d’4garement,  facteurs  sans  le  seconrs  desquels  il 
attraperait  le  maximum  ;  dans  cenx  de  d4g&n4r4s  ini- 
tianx,  de  temperaments  fons,  qui  appr4cient  tout  de 
travers ;  ceux  des  «  minus  habentes  »  dont  l’entende- 
ment  n’est  pas  assez  d4velopp4  ;  dans  cenx  de  sugges¬ 
tion  morale,  oil  un  fort  domine  un  faible ;  dans  ceux  de 
maladies  nerveuses,  oil  l’individu  ne  se  poss&de  pas 
assez  ;  dans  les  cas  douteux,  doute  dont  le  pr4venn, 
d’apres  l’axiome  de  droit,  doit  b6n£ficier. 

Apres  ces  considerations,  qui  jnsqu’a  present  n’ont 
vise  que  l’individn  au  point  de  vue  mental,  ne  devons- 
nous  pas  porter  notre  attention  sur  les  «  circumfusa  » 
qui  out  entoure  cet  individu,  son  developpement  ins- 
tructif  et  moral,  les  circonstances  dans  lesquelles  il 
s’est  trouve,  l’abandon,  la  misere,  la  fausse  interpreta¬ 
tion  des  souffrances  dues  d  une  maladie  physique,  la 
misanthropie  extreme,  et  d’autres  encore,  sans  oublier 
rhypnotisme,  la  suggestion  ?  Parmi  les  empoisonne- 
menls  qui  donnent  lieu  &  des  troubles  intellectneJs 
(morphinisme,  cocaisme,etc.),il  y  a  en  premier  l’alcoo- 
lisme.  Dans  celui-ci,  il  n’y  a  pas  de  doute,  on  y  retrouve 
toutes  les  formes  de  la  folie ;  mais  cet  etat  mental  est 
acquis  volontairement  par  suite  d’un  vice ;  1’alcoolique 
devrait  done  etre  completement  responsable  ;  il  est  fort 
commode  de  commettre  un  m&fait  et  de  se  tirer  ensuite 
d’affaire  en  disant  :  «  Je  ne  me  souviens  de  rien,  j’4tais 
bu  ».  Erreur,  les  alcooliques  et  les  ivrognes  vulgaires 
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sont  bien  moins  amnesiques  qn’ils  1'affirment ;  et  la 
preuve  en  est  dans  la  clairvoyance  qu’ils  decelent  en 
reconnaissant  quelqn’un  le  soil-,  et  en  venant  l’impor- 
tnner,  alors  qu’a  jeun  et  en  plein  jour  ilsn’y  auraient 
pas  meme  fait  attention,  et  dans  l’extreme  prudence 
qu’ils  mettent  a  prendre  pour  adversaire  ou  pour  souffre- 
donleur  plus  faible  ou  plus  timide  qu’eux. 

La  nature  et  la  gravity  du  mefait  doivent  aussi  entrer 
en  ligne  de  compte  :  tel  qni  est  irresponsable  d’une 
contravention  ne  saurait  l’etre  d’un  crime.  Tel  qni  est 
responsable  dans  une  periode  d’accalmie  ne  l’est  plus 
dans  la  p4riode  d’etat.  La  manibre  dont  le  mefait  est 
perp6tr6  est  de  la  plus  haute  importance  :  folie  des 
actes  ;  ainsi;  il  y  a  des  vols  insignifiants,  enfantins,  et 
pourtant  executes  avec  de  grands  dangers ;  d’autres 
sont  baroques,  sans  utility  pour  1’exdcutant,  et  de  nature 
&  sftrement  les  faire  prendre.  II  en  est  de  meme  pour 
les  crimes ;  il  y  en  a  de  tellement  en  dehors  de  toute 
hypo  these,  qu’il  faut  bien  admettre  un  etat  mental  vio¬ 
lent  chez  des  individus  qui  n'avaient  encore  d6cel6 
ancun  trouble  d’esprit,  et  dont  l’acte  en  question  est 
preeminent  le  debut  d’un  accfes.ll  y  a  memo  des  crimes 
instan’tan^s  dont  aucune  explication  ne  peut  donner 
raison  et  dont  l’autenr  en  est  le  plus  6tonn6.  En  fouil- 
lant  bien,  on  decouvrira  quelque  chose. 

Passons  maintenant  en  revue,  aussi  rapidement  que 
possible,  les  m4faits  le  plus  souvent  perpetr^s  et  pour 
lesquels  on  nous  a  demand^  notre  avis.  Pour  ne  pas 
nous  perdre  dans  de  multiples  subdivisions,  nous  allons 
consider  quatre  divisions  principals. 

A)  Homicides.  —  Citons  d’abord  ceux  qui  sont  effec- 
tu6s  sans  premeditation  de  donner  la  mort.  Un  aliend 
est  taqnine  par  un  autre,  ou  contrarie  par  son  gardien ; 
il  le  frappe  instantanement,  d’un  coup  de  sabot  ou  de 
pique-feu,  puis  ne  s’en  inquiete  plus  :  la  victime  en 
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meurt ;  crime  irresponsable  d’insensS.  Ces  malades,  soifc 
dements,  soit  ties  -hallucinis  impulsifs,  soit  dpileptiques, 
oublient  vite  leur  crime,  ne  tdmoignenfc  d’aucnn  repentir, 
souvent  meme  n’y  prennent  pas  garde,  ne  s’informent 
de  rien,  ne  croient  pas  an  ddcds,  et  bientdt  ne  se  sou- 
viennent  pins  de  rien,  et  sent  importunes  quand  on  leur 
en  parle,  comme  si  on  leur  ressassait  une  chose  qui  ne  les 
regarde  pas.  Les  persecutes,  les  religieux  impnlsifs  et 
quelqnes  autres  veulent  bien  commettre  l’homicide, 
tantot  sur  le  premier  venu,  tantOt  sur  un  choix ;  ils 
font  quelqnes  preparatifs  et  manquent  rarement  leur 
coup  (martyrologe  de  la  psychiatrie)  :  Les  infanticides 
d’enfants  &ges  de  plusieurs  mois  et  meme  de  quelques 
annees  se  perpdtrent  sons  PinfLuence  de  bien  des 
causes  vesaniqnes,  parmi  lesquelles  le  delire  religieux 
et  Physterie  semblent  prdponddrants  (Ann.  med.-pyck., 
ann.  1890). 

B)  Attentats  d  la  pudeur.  —  Ils  sont  nombrenx  : 
indeceuces  commises  par  epileptiques  en  aura,  exhibi- 
tionnistes  plus  Ou  moins  sadiques ;  leur  attribuer  line 
assez  grande  responsabilitd .  Je  ne  crois  gnere  a  leur 
dtat  mental ;  quant  aux  sodomites,  aux  «:  bestianx  » 
(Ann.  med.-psc/i.,  ann.  1891),  aux  lesbiennes,  et  autres 
cerveaux  plus  ddpravds  que  detraquds,  6,  part  quelques 
cas  rares,  de  rndme  que  les  violeurs  et  les  poursuiveurs 
d’enfants,  ils  out  droit  dgalement  h  une  bonne  dose  de 
responsabilite. 

0)  Vols.  —  L’importance  des  vols  et  les  circons- 
tances  dans  lesquelles  ils  ont  dtd  commis  doivent  etre 
examinees  de  prOs  :  vols  insignifiants  des  dements; 
chapardages  journaliers  entre  malades  dans  les  asiles  ; 
vols  aux  dtalages,  dont  j’ai  vu  plusieurs  exemples,  et 
auxquels,  sauf  de  trOs  rares  exceptions,  je  ne  crois 
gudre;  vols  des  proedduriers,  qui  croient  reprendre  ce 
qui  leur  a  dtd  indument  enlevd,  et  des  megalomaniaques 
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qui  croient  que  tout  leur  appartieut.  Uu  komme  qui  se 
donne  mille  peines  et  s’expose  a  bien  des  dangers  pour 
s’approprier  des  objets  de  vil  prix,  invendables,  et  De 
pouvant  que  le  faire.  prendre,  a  bien  des  chances,  en 
.  cherchant  bien,  qu’ou  lui  trouve  quelque  tare  familiale 
ou  personnels  ;  c’est  quelquefois  le  debut  de  la  paralysie 
g6n6rale,  comme  le  sadisme  est  souvent  celui  de  la 
ddmence. 

Les  vols  enfantins,  les  larrons  de  bibliotheques,  de 
collections,  de  musses,  qui  s’exposent  a  de  graves  con¬ 
sequences,  a  la  perte  de  l’honneur,  pour  tel  objet  qui 
manque  a  leur  collection  particulSre,  objet  qui  n’a  sou- 
vent  qn’une  valeur  de  convention,  qn’ils  ne  veulent  ni 
vendre,  ni  donner,  .qn’ils  ne  peuvent  montrer  crainte 
d’etre  pris,  sont  bien  prfes  d’etre  mamaques,  mais  ce 
sont  surtout  des  passionnels  d’un  genre  particular  qui 
prennent  moult  precautions,  et  sont  par  consequent  res- 
ponsables.  Les  vols  des  kleptomanes  averes  sont  effec- 
tues  dans  des  circonstances  insolites  bien  connues  main- 
tenant  des  alienistes,  et  qui,  ainsi  etablies,  entrainent 
1’irresponsabilite.  Les  recueils  anecdotiques  en  relatent 
de  bien  curieux  exemples.  Meme  irresponsabilite  pour 
les  vols  commis  en  suggestion  hypnotique ;  mais  ici  il 
faut  se  defier,  car  la  frande  ponrrait  bien  parfois  se 
mettre  de  la  partie. 

E)  Destructions.  —  Sans  parler  des  agites,  des 
effrenes,  des  impnlsifs,  des  alcooliques,  de  quelqnes 
:  epileptiques,  qui  brisent  et  detruisent  tout  ce  qui 
frappe  leur  attention,  sans  en  tirer  d' autre  profit  que 
•  d’obeir  aveugiement  au  genie  de  la  destruction,  nous 
avons  les  monomaniaques  iconoclastes,  les  incendiaires. 
La  pyromanie  m’a  parn  frequente  dans  l’adolescence 
chez  des  enfants  arrrieres  sauvages,  et  sans  education ; 
l’idee  leur  en  vient  et  ils  l’executent,  sans  hesitation 
comme  sans  regret.  Vers  bilge  de  onze  h  quatorze 
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ans,  il  y  a  line  pEriode  de  malfaisance,  entre  1’enfanceet 
la  puberty  qui  se  traduit  par  des  mEfaits  dont  les  en'fants 
ne  peuvent  comprendre  la  gravity,  mais  qui  dEcElent  en 
eux  nne  prEcoce  perversion  morale  qui  ne  promet  rien 
de  bon  pour  l’avenir  (enfants  jetant  dans  des  caves 
des  allumettes  enflammEes,  ou  enlevant  toutes  les  clEs 
de'  la  maison  pour  les  jeter  dans  un  soupirail,  torturant 
les  animaux,  cassant  les  godets  des  telEgraphes, 
secouant  to  us  les  fruits  d’un  arbre  pour  n’en  manger 
qn’un,  se  dElectant  an  spectacle  du  ckatiment  supreme, 
aimant  a  detruire  des  objets  d’ntilitE,  ou  a  barbouiller 
des  objets  d’ornementation,  poursnivant  de  leurs  lazzi 
et  quelquefois  de  projectiles  de  pauvres  kEres  dans  les 
rues,  cberchant  pour  s’amnser  a  faire  derail! er  un  train, 
gourmands  du  vice,  qui  ne  provoque  en  eux  ni.  repu¬ 
gnance,  ni  etonnements,etc.).  Je  n’invente  rien,  j’ai  apen 
prEs  observe  tous  ces  cas. 

Tons  les  crimes  et  dElits  que  j’ai  pu  observer  out  EtE. 
com  mis  a  des  ages  tres  difFErents,  cependant  la  pEriode 
moyenne  de  la  vie  bumaine  est  celle  qui  en  offreleplns. 

Passons  maintenant  aux  faits.  J’ai  retrouve  dans 
mes  notes  et  recueilsd’ observations  depuis  1865 jusqu’b 
1898,  la  transcription  exacte  de  247  rapports  medicaux, 
dans  lesquels  ne  sont  pas  compris  les  minuscules  rap¬ 
ports  d’urgence  pour  la  police,  et  ceux  qui  par  leiir  pen 
d’importance  out  EtE  simplement  dilues  dans  l’obser- 
vation  suivie  de  l’individu.  II  en  est  d’autres  qui  ont 
trait  h  la  mEdecine  somatique,  et  etrangers  a  1’aliEna- 
tion  mentale  ;  d’autres  y  sont  ressortissants,  mais  ii  un 
point  de  vue  civil,  administratif ;  d’autres  ont  trait  a  la 
folie,  mais  sans  intervention  de  la  justice  ;  d’antres 
demandEs  par  la  faniille,  par  un  departement,  par 
l’avocat  dEfenseur  ;  d’autres  qui  avaient  EtE  rEdiges  par 
mon  venerable  pEre ;  apres  toutes  ces  Eliminations, 
nous  nous  arreterons  an  cbiffre  de200.  Pour  bien  faire,  il 
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faudrait  vons  offrir  in  extenso  tous  ces  rapports ;  mais 
il  n’y  faut  pas  songer,  car  si  le  plus  court  a  an  moins 
une  bonne  page,  le  plus  long  en  a  67  ;  en  ne  mettant  que 
3  pages  par  rapport,  nous  arrivons  a  600'  pages,  qni, 
imprim6es,  en  represented  300,  c'est-a-dire  au  moins 
trois  fois  un  numero  des  Annales;  ce  qui  serait  plus 
qn’abusif.  Je  me  contenterai  done  de  vons  en  soumettre 
tout  ce  que  la  statistiqne  la  plus  ing6nieuse  a  pu  en 
faire  sortir  : 

Individus  examines  :  200;  hommes,  170;femmes,  30. 

Repartition  au  point  de  vue  eriminel. 


Pyromanie  et  tentatives  d’incendie..  .  .  11 

Vagabondage.  .  .  . .  60 

Automatisme  ambulatoire .  1 

Vols,  chapardages,  indMicatesses.  ...  26 

Menaces,  lettres,  calomnies .  7 

Rebellion,  injures,  outrages .  7 

Voies  de  faits .  16 

Tentatives  de  viol,  outrages  il  la  pudeur, 

exhibitionnistes . .  6 

Bscroqueries .  2 

Coups  d’armes  &  feu .  8 

Briseurs  et  ravageurs .  8 

Noyade  d’enfants .  0 

Homicides .  7 

Grivelerie .  3 

Coups  de  couteau . .  .  2 

Infanticide  par  etoufiement .  2 

Tentatives  de  suicide,  esclandres,  etc.  .  6 


3 

8 

3 

0 

0 

3 

0 

0 

0 

0 

2 

1 

0 

0 

0 

0 


Repartition  au  point  de  vue  de  I'dtat  social. 
1°  Hommes. 


Urbains .  29  Ouvriers  divers.  .  28 

Campagnards  .  .  .  108  Emplois  infimes.  .  64 

Btrangers .  21  Metiers  inconnus.  .  34 

Agriculteurs.  ...  44 


.  Trois  categories  : 

Bourgeois,  13;  classe travailleuse,  51;  vagabonds,  inconnus,  106. 
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2°  Femmes. 


Urbaines.  .....  9 

Oampagnardes. ...  13 

Etrnngeres.  ....  3 

Professions  manuel- 

les . .  .  .  10 

Bourgeoises .  0 


Repartition  au 


Classe  travailleuse. .  14 

Vagabonds  ,  metiers 

inoonnus .  16 

Femmes. . 21 

Filles .  9 


de  vue  nosologique. 


Epilepsie  et  6clampsie .  15 

Delire  de  persecution .  21 

Semi-imbecillit4  et  minus-habentes  ...  11 

Imbecillite  complete .  9 

Idiotie .  12 

Demences  et  stupeurs .  28 

Alcooliques  plus  oumoins  d5gen6res.  .  .  22 

Megalomania . .  12 

Manie  agitee .  11 

Delire  generalise.  .  .  . .  3 

Erotomanie  et  satyriasis ........  5 

Folie  intermittente .  1 

Melancolie . 1 

Delire  religieux .  3 

Hebephrenie .  2 

Tentative  de  suicide  par  hallucination.  .  1 

Monomanies  diverses .  -2 

Sourds-muets .  4 

Folie  hyst^riforme .  0 

Temperaments  fous.  .  . . 11 

Cas  douteux  et  simulation  presum^e.  .  .  5 


2 

3 
1 
2 
0 
2 
2 
2 
2 
0 
0 
1 
O' 

0 

0 

0 

0 

4 
2: 
0 


Repartition  au  point  de  vue  de  Vdge. 

Hommes  :  le  plus  jeune,  14  ans ;  le.plus  vieux,  80  ans. 
Femmes  :  la  plus  jeune,  17  ans;  la  plus  vieille,  65  ans. 

Hommes.  Femmes. 


De  10  4  20  ans. 
20  4  30  ans 
30  4  40  ans 
40  4  50  ans 
50  4  60  ans 
60  4  70  ans 
70  4  80  ans 


10  De  10  4  20  ans 

31  20  4  30  ans 

56  30  4  40  ans 

47  40  4  50  ans 

16  50  4  60  ans 

5  60  4  70  ans 

5  70  .4  80  ans 


1 

7 

3 

10 

6 

3 

0 


Total.  .  .  170  Total.  .  .  30 

Total  general  :  200. 
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Repartition  au  point  de  vue  de  la  responsabilile. 


Responsibility  entiere .  4  0 

—  legerement  attenuee. ...  5  0 

—  largement  attenuee.  ...  25  1 

Irresponsabilite . 136  29 

Total .  170  30 

Epilogue. 

Homines.  Femmes. 

Piriges  sur  l’asile . 116  28 

Mis  en  liberty  ou  reclames  par  leur  fa- 

mille,  ou  reintegrys  dans  leurs  pays.  27  1 


Nous  n’avons  pas  a  nous  occuper  des  autreg.  ici. 

Tels  sent  les  documents  que  je  preuds  la  liberty  de 
vous  soumettre. 

RfiSUHli  DES  RAPPORTS,  PAR  ORDRE  CHRONOLOGIQUE. 

Hommes. 

1.  Homme,  52  ans,  epileptique,  vagabondage;  ordonnance 
de  non-lieu,  irresponsibility,  asile. 

2.  Jeune  bomme,  imbecillite,  delire  confus  de  persecutions, 
jette  des  pierres  aux  autorites,  deteriore  des  proprietes  pour 
vexer  les  proprietaries ;  irresponsabilite,  ordonnauce  de  non- 
lieu,  transfere  a  La  Celiette. 

3.  Homme  adulte,  imbecillite  congenitale,  malformation  du 
crane,  accuse  une  vieille  femme  d’avoir  voulu  l’empoisonner 
dans  du  vin,  la  roue  de  coups ;  irresponsabilite,  ordonnance  de 
non-lieu,  asile,  y  tombe  dans  l’insouciance. 

4.  Homme,  86  ans,  lourdeur  et  exiguite  intellectuelles, 
insouciance  absolue,  vagabondage,  petits  larcins;  irresponsi¬ 
bility,  ordonnance  de  non-lieu,  asile. 

5.  Homme,  45  ans,  exiguity  intellectuelle,  traces  de  delire 
de  persecutions,  vagabondage ;  ordonnance  de  non-lieu,  asile. 

6.  Idiot,  22  ans,  actes  de  cruaute  envers  un  animal,  ne 
sait  que  repondro ;  irresponsabilite,  ordonnance  de  non-lieu, 
asile. 


DE  LA  ltESPOSSABILlTli:  223 

7.  Homme,  80  ans,  demence  senile,  vagabondage,  amnesie; 
irresponsabilite,  ordonnance  de  non-lieu,  asile. 

8.  Homme  adulfce,  pas  de  stigmates  ni  de  delire  proprement 
dit,  vivaut  depuis  longtemps  en  querelles  avec  ses  beaux-parents, 
les  accusant  de  divers  mefaits,  un  peu  alcoolique,  violents  nmux 
de  tete  depuis  accident;  menace,  puis  bat  sa  famille ;  responsa- 
bilite  tres  attendee. 

9.  Idiot-cretin,  parle  a  peine,  quelques  monosyllabes  consti¬ 
tuent  tout  son  lexique,  vagabondage  ;  irresponsabilite,'  ‘ordon¬ 
nance  de  non-lieu,  asile. 

10'.  Homme,  60  ans,  alcoolique,  degenerescenceintellectuelle  < 
et  morale,  a  commis  divers  larcins  dont  il  ne  semble  pas 
comprendre  la  gravite;  responsabilite;  mis  en  liberte,  il  recom¬ 
mence  ;  cette  1'ois  irresponsabilite,  ordonnance  de  non-lieu  et  ■ 
asile. 

11.  Homme,  33  ans,  delire  ambitieux,  vagabondage;  ordon¬ 
nance  de  non-lieu,  asile. 

12.  Homme,  60  ans,  idiot,  repond  quelques  mots,  bon  a  rien, 
vagabondage;  irresponsabilite,  ordonnance  de  non-lieu,  asile. 

13.  Homme,  44  ans,  imbecillitecongenitale,  atavisme  fourni, 
plusieurs  vols,  ne  s’en  rend  pas  compte ;  irresponsabilite,  ordon¬ 
nance  de  non-lieu,  asile. 

14.  Homme,  24  ans,  montagnard  finaud,  mais  desequilibre 
initial,  a  eu  nombre  de  fois  affaire  avec  la  justice,  acces  de 
mutisme,  de  loquacite,  de  fureur;  ordonnance  de  non-lieu, 
asile. 

15.  Homme,  34  ans,  intelligence  mediocre,  pas  de  culture, 
bat  ses  parents  qui  le  tiennent  trop  severement;  responsabi¬ 
lite  limitee,  interne  d’oflice  quatre  ans  apres,  avec  delire  reli- 
gieux,  liallucine,  agite. 

16.  Homme,  55  ans,  delire  de  persecutions,  avec  pseudo¬ 
sensations,  ennemis  le  faisant  souffrir  par  l’blectricite ;  en 
menace  un  de  mort;  irresponsabilite,  ordonnance  de  non-lieu; 
asile. 

17.  Homme,  44  ans,  delire  de  persecutions  intense,  prefers 
se  bruler  vif  plut6t  que  de  ceder  a  1’envie  d’homicide,  il  est 
sauve  a  temps ;  irresponsabilite,  ordonnance  de  non-lieu, 
asile. 

18.  Homme,  34  ans,  malformation  de  la  tete,  sorti  de 
l’asile  alors  d41irant  general,  puis  irritability  et  decheance  in- 
tellectuelle,  divers  delits ;  irresponsabilite,  ordonnance  de  non- 
lieu,  reintegration. 
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19.  Jeune  homme,  22  ans,  exigu'ite  intellectuelle,  absence 
de  culture,  raille  par  ses  camarades,  lourdeur  et  inconscieuce, 
est  accuse  d’avoir  mis  le  feu,  l’avoue,  puis  le  nie ;  irresponsa- 
bilite,  ordonnance  de  non-lieu,  asile. 

20.  Homme,  27  ans,  commissionnaire,  atavisme,  minus 
babens,  aucune  instruction,  accuse  de  soustniction  non 
prouvee,  se  defend  avec  energie;  responsabilite  tres  limitee, 
en  cas  de  preuve. 

21.  Homme,  75  ans,  campagnard,  tare  familiale  descen- 
dante,  a  eu  plusieurs  congestions  cerebrales,  irrite  contre  un 
parent  qu’il  pretend  l’avoir  gruge,  se  venge  en  mettant  le'feu, 
lourdeur,  insouciance,  tentative  de  suicide,  etourdissements ; 
irresponsabilite,  ordonnance  de  non-lieu,  asile. 

.  22.  Militaire,  23  ans,  crane  nialforme,  semi-imbecillite, 
rebelle  a  l’instruction,  ceplialees  intenses  consecutives  a  fievre 
typhoide,  toujours  puni,  entre  en  exasperation,  menace  et 
injurie  ses  superieurs,  traces  de  delire  de  persecution; 
reforme. 

23.  Yillageois,  62  ans,  tentatives  de  viol,  attentats  a  la 
pudeur  ;  irresponsabilite,  ordonnance  de  non-lieu,  asile,  y  meurt 
peu  apres  en  demence. 

24.  Homme,  42  ans,  vagabondage,  exigu'ite  physique  et 
intellectuelle,  hypocondrie  et  delire  de  persecution  ;  on  lui 
lance  dans  les  yeux  pour  l’aveugler  «  les  &mes  des  bommes  », 
on  lui  coupe  la  tete,  on  le  mutile,  voix  menapantes  ;  irrespon¬ 
sabilite,  ordonnance  de  non-lieu,  asile. 

25.  Campagnard,  35  ans,  discussions  d’interets  incessantes, 
violente  baine  et  menaces  de  mort  contre  les  autoritds  locales 
delire  religieux,  hallucine  des  plus  intenses ;  irresponsabilite, 
ordonnance  de  non-lieu,  asile. 

26.  Homme,  adulte,  tete  sauvage,  vagabond,  insouciance  et 
inattention,  irritabilite  extreme,  traces  obtuses  de  delire  da 
persecution,  iinbecillite  congenitales ;  irresponsabilite,  ordon¬ 
nance  de  non-lieu,  asile. 

27.  Campagnard,  35  ans,  tete  sauvage,  non  degrossi,  accusd 
de  viol,  passe  pour  desequilibre,  a  etd  enferme  deux  fois  pour 
delire  religieux  lypemaniaque,  resignation  lourde ;  irrespcnsa- 
bilitd,  ordonnance  de  non-lieu,  asile. 

28.  Campagnard,  42  ans,  inintelligent,  abrupt,  alcoolique, 
bat  plusieurs  personnes  sans  motif :  en  prison,  il  y  est  extre- 
mement  extravagant  pendant  trois  jours;  puis  insouciance, 
deux  crises  coinateuses  avec  amnesie  consecutive;  irresponsa- 
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bilite,  ordonnance  de  non-lieu,  liberte.  Meme  accesfurieux  deux 
ans  apres ;  conduit  d'urgence  4  l’asile. 

29.  Jeune  homme,  robugte,  accuse  de  viol 'non  prouve,  tem¬ 
perament  fou,  sens  moral  abaisse  par  les  exces,  discoureur  et 
ecrivour,  grande  exuberance ;  responsabilite  attenuee,  acquitte- 

30.  Campagnard.  se  croyant  trompe  par  sa  femme,  incendie 
une  tonnelle  oil  il  suppose  que  se  donnaient  les  rendez-vous, 
ravage  les  recoltes;  ses  propos  et  ses  actes  sont  tellement  inco- 
herents,  qu'il  est  declare  irresponsable  et  interne  a  la  Cellette  ; 
il  en  sort  apres  cinq  mois;  cinq  ans  apres,  il  tire  en  l’air  4  la 
suite  d’une  dispute ;  ne  donnant  plus  de  signe  de  delire,  il  est 
declare  responsable. 

81.  Homme,  ouvrier,  35  ans,  alcoolique,  hallucinations 
hypnagogiques, propos  incoherents, fureur,  vagabondage;  irres¬ 
ponsabilite,  asile. 

32.  Homme,  35  ans,  delire  tres  ambitieux,  persecutions, 
vagabondage ;  irresponsabilite,  ordonnance  de  non-lieu,  asile. 

33.  Homme,  36  ans,  manouvrier,  nevropat’nique ;  sous  l’in- 
fluence  d’un  chagrin,  menace  son  patron;  irresponsabilite, 
liberte. 

34.  Homme,  42  ans,  visage  devie,  bras  paralyse,  absinthiste, 
mendicite ;  irresponsabilite,  liberte. 

35.  Homme,  vagabond;  on  prison,  excentricites  alcooliques, 
puis  engorgement  pulmonaire ;  responsabilite  attenuee. 

36.  Campagnard,  temperament  fou,  desequilibre  initial, 
alcoolique,  intern4  deux  fois ,  bris  d’objets;  responsabilite 
attenuee. 

37.  Jeune  campagnard  aise,  se  marie,  se  brouille  bientot 
avec  toute  la  famille,  et  essaie  de  mettre  le  feu,  il  donne  de 
cet  acte  des  motifs  baroques,  puis  delire  religieux  incoherent; 
irrresponsabilite,  ordonnance  de  non-lieu. 

38.  Homme,  32  ans,  ebrieux,lourd,  injures  aux  agents,  puis 
tentative  de  suicide ;  responsabilite  attenuee. 

39.  Homme,  52  ans,  epileptique,  delits;  responsabilite 
limitee. 

40.  Jeune  campagnard,  crane  exigu,  presque  imbecile,  trace 
de  del  ire  de  persecutions,  injures  4  un  fonctionnaire ;  responsa¬ 
bilite  limitee,  interne  d’office  quelque  temps  apres. 

41.  Homme,  36  ans,  stupeur,  amnesie,  pris  en  vagabon¬ 
dage;  irresponsabilite,  rendu  4  sa  famille. 

42.  Homme,  vagabondage,  lourdeur  extreme,  crane  deprinnl, 
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traces  de  delire  ambitieux ;  irresponsabilite,  rendu  a  sa 
famille. 

48.  Homme,  80  ans,  demence  chronique,  obtusion  prononcee, 
vagabondage ;  irresponsabilite,  asile. 

44.  Homme,  47  ans,  atavisme,  desequilibre  initial,  a  fait 
cent  metiers,  n’a  recolte  que  des  jugements,  quoique  fonciere- 
nient  honnete,  reconnu  aliene ;  irresponsabilite,  asile. 

.  45-  Jeune  bomme,  sourd-muet,  ne  comprend  aucun  sigiie, 
irritabilite,  vols  minimes  ;  irresponsabilite,  asile. 

46.  Cultivateur,  36  ans,  sujet  a  des  acces  furieux  pendant 
lesquels  il  est  dangereux,  arrete  couvert  de  blessures,  proba¬ 
blement  alcoolique ;  irresponsabilite,  asile,  retire  peu  apres  pai¬ 
sa  famille,  ameliore. 

47.  Homme,  30  ans,  negre,  alcoolique,  tapageur,  agvessif, 
prend  des  poses,  se  deshabille,  etc.;  interne  d’office  plusieurs 
fois. 

48.  Homme,  34  ans,  ouvrier,  epileptique;  inculpe  d’outragcs 
a  la  pudeur,  probablement  commis  pendant  l’aura ;  responsa¬ 
bilite  tres  limitee. 

49.  Paysan,  32  ans,  delire  ambitieux  des  grandeurs,  bat 
le  garde,  effraie  la  population;  irresponsabilite,  asile. 

50.  Paysan,  45  ans,  buveur,  emporte,  hallucinations,  cha- 
pardeur ;  responsabilite  attenuee. 

51.  Citadin,  ouvrier,  37  ans,  atavisme,  alcoolique  et  terrible, 
menace  ses  parents  de  les  tuer,  hallucinations  multiples,  en 
prison  se  pend,  sauve  a  temps ;  irresponsabilite,  asile. 

52.  Adolescent,  atavisme,  hebephrenic  ambulatoire,  par- 
court  la  campagne  en  tirant  des  coups  de  fusil  au  hasard; 
atteint  deux  personnes;  irresponsabilite,  asile,  s’y  assagit  et 
sort  gueri. 

53.  Homme,  36  ans,  temperament  fou,  violent,  ne  parlant 
que  la  menace  a  la  bouche,  bat  ses  parents,  raisonne  tres  bien 
sur  les  affaires  d’autrui,  deraille  sur  les  siennes  ;  responsabilite 
attenuee. 

54.  Homme,  51  ans,  acteur,  grivelerie,  hallucin6,  sens  moral 
deprime,  probablement  vieil  alcoolique;  irresponsabilite,  rein- 
tegre.a  Paris. 

55.  Manouvrier,  45  ans,  alcoolique  degenere,  pas  de  delire; 
parfois  le  sang  lui  monte  a  la  tete;.  compromis  dans  un  vol  a 
plusieurs  dont  il  ne  retire  que  quelques  objets  insignifiants ; 
responsabilite  limitee,  condamnation  minimum. 

56.  Campagnard,  original,  excentrique,  tantot  restant  dans 
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le  lit,  tantot  courant  la  campagne,  atavisme,  vagabondage  et 
maraudage ;  irresponsabilite  en  temps  que  debt  faible. 

57.  Campagnard,  39  ans,  vigoureux,  exliibitionniste ;  pas 
d’aleoolisme,  entendement  mediocre,  regrets ;  responsabilite  un 
peu  attenuee. 

58.  Adolescent,  atavisme  foarni,  assez  instruit,  mais  dese- 
quilibre  initial,  coupe  a  coups  de  liache  le  cou  a  son  grand- 
pere,  simule  l’idiotie,  puis  devient  de  plus  en  plus  excentrique ; 
declare  irresponsable,  asile ;  y  meurt  quelques  annees  apres, 
dement  et  echolaliaque. 

59.  Campagnard,  50  ans,  misanthrope,  un  peu  faible  d’es- 
prit,  bon  avec  autrui,  terrible  chez  lui,  tracasse  sans  cesse  par 
sa  belle-sceur  et  sa  femme;  il  assomme  celle-ci,  puis  attend 
tranquillement ;  declare  responsable  avec  tres  faible  attenua¬ 
tion,  le  ministere  [public  abandonne  1’accusation  et  X...  est 
simplement  interne  a  Sainte-Marie. 

60.  Homme,  55  ans,  idiot,  vagabondage;  irresponsabilite, 
asile. 

61.  Epileptique,  30  ans,  vagabondage  et  debts*  souvent 
ivre ;  relaxation. 

62.  Homme,  44  ans,  perruquier,  trouve  ivre  sur  la  [voie 
publique,  delire  ambulatoire,  au  violon  il  casse  et  brise ;  irres¬ 
ponsabilite,  asile.  Depuis  est  sorti  et  rentre  plusieurs  fois,  de 
plus  en  plus  affirme . 

63.  Homrne-feminin,  sans  barbe,  presque  eunuque,  injures 
anx  passauts,  puis  agitation  incoherente;  irresponsabilite, 

64.  Homme,  36  ans,  tout  en  barbe  et  clreveux,  vivant  en 
ermite  dans  une  vigne ,  vient  un  jour  a,  Clermont,  faire  du 
tapage  a  1'eveche,  reclamant  fortune,  rente,  titres  honorifiques ; 
resultat :  irresponsabilite,  asile. 

65.  Epileptique,  43  ans,  vols  baroques  apres  attaques;  irres¬ 
ponsabilite,  asile. 

66.  Roulant,  35  ans,  plusieurs  metiers,  paroles  incoherentes ; 
irresponsabilite,  asile,  mort  depuis  dans  la  demence. 

67.  Stranger,  35  ans,  gesticulant  et  perorant  dans  les  rues, 
inabordable,  ne  repondant  que  par  impertinences ;  irresponsa¬ 
bilite,  transports  dans  son  pays. 

68.  Etranger,  ayaut  trop  bu  aux  stations  du  cbemin  de  fer, 
croit  entendre  des  voix  qui  lui  reprochent  sa  conduite,  se  jette 
par  deux  fois  au-devant  dela  locomotive;  tire  a  temps,  et  con¬ 
duit  a  Sainte-Marie,  il  s’y  retablit  en  trois  jours. 


228  DBS  DEGrAs 

G9.  Epileptique,  48  ans,  voies  de  fait,  vagabondage;  irres¬ 
ponsabilite,  asile. 

70.  Homme,  7  9  ans,  dans  l’enfance,  toxieophobie,  vaga¬ 
bondage  ;  irresponsabilite,  asile. 

71.  Homme,  53  ans,  vols  d’aliments,  agitation,  incoherence, 
se  taillade  les  jambes,  se  meurtrit  la  tete  ;  irresponsabilite,  asile. 

72.  Cultivateur,  47  ans,  persecutions,  voies  de  fait ;  irres¬ 
ponsabilite,  asile. 

73.  Habitue  des  maisons  de  sante,  48  ans,  vagabondage; 
reintegration . 

74.  Homme,  delire  ambitieux  et  lypemaniaque,  vagabon¬ 
dage;  irresponsabilite,  asile. 

75.  Homme,  46  ans,  volinsignifiant,  demence  bavarde ;  irres¬ 
ponsabilite,  asile. 

76.  Vigneron,  60  ans,  mutilation  de  vignes,  demence  alcoo- 
lique  ;  irresponsabilite,  asile. 

77.  Homme,  40  ans,  faible  delit,  delire  furieux ;  irresponsa¬ 
bilite,  retire  par  la  famille. 

78.  Alcoolique,  40  ans,  vagabond,  toxieophobie  furieuse  ; 
irresponsabilite,  retire  par  la  famille,  interne  peu  apres  en  etat 
de  demence. 

79.  Idiot,  muet,  26  ans,  vagabondage;  irresponsabilite, 
asile. 

80.  Paysan,  64  ans,  persecutions,  croit  qu’on  va  le  tuer, 
devient  furieux  et  agressif ;  irresponsabilite,  asile. 

81.  Homme,  39  ans,  persecutions,  hallucinations,  coups  et 
blessures  ;  irresponsabilite,  asile. 

.  82.  Cultivateur,  27  ans,  megalomanie,  ravages  de  recoltes  ; 
irresponsabilite,  asile. 

83.  Magon,  31  ans,  vagabond,  megalomanie  furieuse;  irres¬ 
ponsabilite,  asile. 

84.  Sourd-muet,  41  ans,  vagabond,  inintelligent ;  irrespon¬ 
sabilite,  asile. 

85.  Cultivateur,  29  ans,  imbecile,  accuse  de  tentative 
d’incendie;  irresponsabilite,  asile. 

86.  Homme,  48  ans,  kleptomanie,  demence  alcoolique  ehro- 
nique;  asile. 

87.  Homme,  40  ans,  debts  insignifiants,  alcoolisme,  mega¬ 
lomanie;  asile.  . 

88.  Roulant,  55  ans,  acces  furieux,  menaces;  irresponsa¬ 
bilite,  asile. 

89.  Vagabond,  stupidite  ;  irresponsabilite,  asile. 
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90.  Errant  dans  la  campagne,  80  ans  environ,  stupide ;  asile. 

91.  Errant  au  liasard,  33  ans,  imbecillite;  '.irresponsabilite, 
asile. 

92.  Sourd-muet,  idiot,  errant,  vol,  21  ans  environ;  irrespon¬ 
sabilite,  asile. 

93.  Etranger  errant,  55  ans,  delire  generalise ;  irresponsa¬ 
bilite,  reintegre. 

94.  Vagabond,  28  ans,  hemiplegie,  imbecillite;  irrespon¬ 
sabilite,  asile. 

95.  Idiot,  avee  acces  de  bavardise,  tentative  d’homicide, 
24  ans  ;  asile. 

96.  Roulant,  46  ans,  alcoolique,  plusieurs  asiles,  port  illegal 
de  decoration,  il  a  fait  mille  metiers ;  asile. 

97.  Vagabond,  41  ans,  delire  generalise ;  irresponsabilite, 
asile. 

98.  Vagabond,  23  ans,  demence  au  premier  degre;  irres¬ 
ponsabilite,  asile. 

99.  Vagabond,  44  ans,  idiotie;  irresponsabilite,  asile. 

100.  Vagabond,  36  ans,  menaces  de  mort,  megalomanie ; 
asile. 

101.  Epileptique,  38  ans,  tentative  de  vol  et  violation  de 
domicile;  irresponsabilite,  asile. 

102.  Cultivateur,  70  ans,  tentative  d’incendie,  persecutions, 
demence  complete;  asile. 

103.  Chiffonnier,  44  ans,  recel,  toxicophobie,  agite ;  hallu¬ 
cination  ;  irresponsabilite,  asile. 

104:  Commissionnaire,  25  ans,  accuse  sans  preuve  de  sous- 
traction,  nevropathique;  a  ete  traite  pour  folie  delirante,  tombe 
sur  la  tete  le  matin  du  debt  suppose ;  irresponsabilite,  liberte. 

105.  Vagabond,  42  ans,  alcoolique,  desequilibre,  agitation 
et  vantardise,  peu  de  sens  moral,  pas  de  delire  ;  responsabilite 
limitee. 

106.  Bourgeois,  41  ans,  n’a  jamais  pu  rien  faire  de  bon, 
menaces  de  voies  de  fait  et  lettres  injurieuses,  megalomanie, 
caractere  emporte  ;  irresponsabilite,  asile  ;y  meurt  peu  apres  en 
demence. 

107.  Cultivateur,  50  ans,  vol  d’ecbalas,  se  repent  de  son 
acte,  peu  intelligent,  alcoolique ;  responsabilite  limitee. 

108.  Homme,  35  ans,  pa3se  pour  desequilibre  et  ataxique, 

vole  un  cbeval ;  a  peine  en  prison  est  pris  de  delire  furieux, 
paroles  des  plus  incoberentes ;  irresponsabilite,  rendu  a  sa 
famille.  •  • 
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109.  Bourgeois,  51  ans,  declasse  et  degenere,  larcius  insigni- 
fiants,  vagabond ;  respoDsabilite  limitee ;  repris,  il  est  affirme 
irresponsalile,  asile. 

110.  Ouvrier  d’art,  40  ans,  etranger,  confusion  mentale, 
delire  tres  d  iff  us,  vagabondage;  irresponsabilite,  rapatriement. 

111.  Vagabond,  62  ans,  megalomania  et  persecutions; 
irresponsabilite,  asile. 

112.  Proprietaire,  61  ans,  procedurier  et  destruc'teur  de 
murailles  et  de  clotures,  raisonne  tres  bien  sauf  sur  les  proces; 
responsabilite  attenuee. 

113.  Bourgeois  riche  et  lettre,  delire  intense  de  persecutions 
avec  hallucinations  et  neologismes ;  tue  sa  maitresse  qu’il  croit 
faire  partie  du  complot ;  33  ans ;  irresponsabilite,  asile. 

113  his.  Epileptique,  36  ans,  vagabondage,  entendement 
affaibli,  irresponsabilite,  asile. 

114.  Adolescent,  14  ans,  arriere  physiquement  et  intellec- 
tuellement,  entre  en  fureur  quand  on  veut  le  devetir,  vagabon- 
bondage  ;  irresponsabilite,  rechercher  la  famille. 

115.  Jeune  homme,  17  ans,  assez  intelligent,  initialement 
desequilibre,  forte  tendance  a  la  monomanie  religieuse,  escro- 
queries  singulieres,  attenuation. 

116.  Campagnard,  47  ans,  vol  d’objets  religieux,  delire 
religieux,  demi-imbecillite,  vols  puerils,  acquitte  et  remis  a  sa 
famille. 

117.  Idiot  congenital,  40  ans,  vagabond;  irresponsabilite, 
asile. 

118.  Homme,  46  ans;  delire  religieux  intermittent,  tic  dans 
une  jambe,  vagabondage ;  irresponsabilite,  asile. 

119.  Etranger,  34  ans,  coxalgie,  a  passd  par  l’Antiquaille 
et  Bron,  vagabond  vivant  de  misere,  projets  insenses];  irrespon- 
sabilit4,  reintegration. 

120.  Epileptique,  30  ans,  rebellion,  vagabondage,  enten¬ 
dement  affaibli,  asile. 

121.  Campagnard,  35  ans,  delire  intense  et  pseudo-sensa- 
tionnel  de  persecutions,  coups  et  blessures;;  irresponsabilite, 
asile. 

122.  Homme,  24  ans,  demi-imbecile,  trouve  arme  errant; 
responsabilite  limitee. 

123.  Ouvrier  d’art,  37  ans,  tr6s  intelligent,  alcoolique, 
atavisme,  violent,  tue  sa  femme,  puis  cherche  A,  se  detruire, 
mceurs  relachees,  pas  de  delire ;  responsabilite  un  peu  attenuee. 

124.  Etranger,  34  ans,  vagabond,  depression;  irvesoon- 
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sabilite,  liberte ;  repris  peu  apres,  plus  affirme ;  irresponsabilite, 
asile. 

125.  Campaguard,  42  ans,  pousse  a  bout  par  les  voisins, 
dit-il,  leur  tire  deux  coups  de  revolver ;  passe  pour  tou  ;  pere 
aliene,  buveur ;  irresponsabilite,  asile. 

126.  Homme,  25  ans,  vols  multiples,  obtusion,  avoue  tout 
ce  qu’on  veut;  en  prison,  vole,  casse,  brise,  cliante;  reponses; 
incoherentes ;  asile. 

127.  Homme,  40  ans,  moitie  lou,  moitie  i'ourbe,  passe  de  la; 
prison  dans  l’asile  plusieurs  fois  ;  responsabilite  attenuee. 

128.  .Militaire,  24  ans,  atavisme,  antecedents  vesauiques,  est 
degenere,  non  encore  delirant,  chapardeur ;  responsabilite 
attenuee. 

129.  Homme,  38  ans,  artiste,  erotomaniaque,  tire  trois. 
coups  de  revolver  sur  un  concurrent  imaginaire ;  irresponsa¬ 
bilite,  asile. 

130.  19  ans,  scrofuleux,  rachitique,  attaques  caduques, 
suites  d’alcoolisme,  pas  de  delire  apparent ;  responsabilite 
limitee  (acquitte).  , 

131.  Etranger,  35  ans,  paraissant  bourgeois,  vagabondage, 
paroles  decousues,  incoherentes,  entendement  affaibli,.  irres¬ 
ponsabilite,  remis  en  liberte  ;  repris  quelques  jours  apres,  con¬ 
duit  a  l’asile,  y  meurt  en  plein  delire. 

132.  Jeune  homme,  15  ans,  exiguite  physique  et  intellec- 
tuelle,  crises  de  nerfs  eclamptiformes,  aspect  hypnotise,  est 
somriambule,  volinsignifiant,  incoherent,  execute  avec  beaucoup 
dedifficulte;  puis  courses  dans  la  campagne;  irresponsabilite, 
liberte,  soigne  chez  lui. 

133.  Yagaboud,  45  ans,  megalomanie,  lourdeur ;  irrespon- 
snbilite. 

134.  Roulant,  41  ans,  persecutions,  tire  un  coup  de  revolver 
dans  une  foire;  soeur  alienee,  passe  pour  n’avoir  pas  la  tet'e 
solide;  irresponsabilite,  asile. 

135.  Ouvrier,  32  ans,  menaces  d’incendie,  jadis  riche, 
declasse  et  vagabond,  megalomanie,  hallucinations.;  irrespon-.; 
sabilite,  asile: 

136.  Campaguard,  dipsomane,  50  ans,  persecutions  des  plus 
intenses,  un  coup  de  pistolet  au  hasard;  irresponsabilite,  asile. 

137.  Idiot,  55  ans,  vagabond,  mots  iniutelligibles  ;  asile. 

138.  Propfietaire,  31  ans,  atavisme,  intelligent  mais  d4se- 
quilibre  initial,  n’a  rien  entrepris,  persecutions  intenses^tue  sa 
nxaitresse  d’un  coup  de  revolver;  irresponsabilite,  asile.„  j 
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139.  37  ans,  paralytique,  entendement  brouille;  vagabon¬ 
dage,  asile. 

140.  Cultivateur,  47  ans,  7ol,  manie  aigue  agitee;  irrespon- 
sabilite,  asile. 

141.  Campagnard,  41  ans,  inculpe  d’liomicide;  en  prison  a 
un  acces  de  delire  tres  hallucine,  nie  le  crime ;  a  Sainte-Marie, 
il  devient  de  mauvaise  humeur,  inabordable,  agressif ;  renvoye 
au  jury  avec  responsabilite  attenuee,  renvoye  de  nouveau  a 
l'examen  medical,  renvoye  encore  avec  responsabilite  attenuee. 

141  bis.  Sourd-muet,  33  ans,  trbs  intelligent,  alcoolique, 
alors  terrible  devastateur  ;  responsabilite  legerement  attenuee. 

142.  Manouvrier,  38  ans,  persecutions,  quelques  hallucina¬ 
tions,  homicide  par  premeditation  d’un  de  ses  ennemis ;  respon¬ 
sabilite  attenuee. 

143.  Vagabond,'  45  ans,  dement  obtus ;  irresponsabilite, 
asile. 

144.  Arabe,  45  ans,  vagabond,  incomprehensible ;  irrespon¬ 
sabilite. 

145.  Campagnard,  inculpe  d’incendie  par  vengeance,  demence 
senile,  se  felicite,  attitudes  cataleptoides,  lourdeur ;  irresponsa¬ 
bilite,  asile. 

146.  Ancien  militaire,  40  ans,  puis  agent  de  police,  puis 
ouvrier,  delire  ambitieux,  puis  decheance  complete,  vol  de 
legumes  ;  asile. 

147.  Demi-bourgeois,  cabinet  d’affaires  souvent  vereuses, 
bagout  intarrissable,  procedurier,  lettres  d’injures ;  responsabi¬ 
lite  limitee  ;  fait  appel,  etc. 

148.  Homme,  57  ans,  minus-habens,  degenere,  accuse  de 
viol  et  de  vagabondage,  avoue  tout  ce  qu’on  veut;  irresponsa¬ 
bilite,  asile. 

149.  Etranger  cultivateur,  vagabondage,  entendement  tres 
affaisse,  amnesie ;  irresponsabilite,  asile. 

150.  Alcoolique,  34  ans,  atavisme,  a  battu  ses  parents,  diri- 
ge  sur  l’asile  comme  irresponsable  ;  n’y  montre  d’autre  pertur¬ 
bation  que  du  mecontentemeqj; ;  on  lui  restitue  sa  responsabi¬ 
lite,  et  on  le  met  en  liberte  bien  et  dument  prevenu ;  il  n’a  plus 
bouge. 

151.  Ouvrier,  32  ans,  coups  et  blessures,  ecrits  nombreux  et 
assez  extravagants,se  defend  assez  bien,  un  peu  d’attenuation. 

152.  Bourgeois,  25  ans,  desequilibre  initial,  n’a  jamais  pu 
rien  faire  de  bon,  escroqueries,  soup9onne  de  simulation  ;  resti¬ 
tue  a  1’ autorite  militaire. 
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153.  Bourgeois,  soi-disant  etudiant,  28  aus,  ne  souge  qu’a 
laira *la  noce,  tire  un  coupde  revolver  sur  sa  maitresse;  pas  de 
delire,  peu  de  sens  moral-;  responsaliilite  a  peine  attenuee 
(acquitte). 

154.  Jeune  homme,  23  ans,  bris  d’objets  publics,  agitation 
extreme,  demence,  avec  impulsivite  ;  irresponsabilite,  asile. 

155.  Marchand,  72  ans,  deux-  sejoura  a  Sainte-Mario  et  a 
la  Cellette,  mania  aigue  intense,  verbiage,  persecutions,  coup 
de  pistolet ;  irresponsabilite*  asile. 

156.  Campagnard,  31  ans,  inculpe  d’incendie  volontaire; 
idiot,  ne  se  rend  aucun  compte  ;  irresponsabilite,  asile. 

157.  Ouvrier  etranger,  delire  religienx  intense,  vagabon¬ 
dage,  asile. 

158.  Vagabond,  32  ans,  persecutions,  ambition  et  Iourdeur  ; 
asile. 

159.  Vagabond,  45  ans,  amuesique  depuis  son  retour  des 
Indes ;  asile. 

160.  Vagabond,  29  ans,  Iourdeur  extreme,  batteur  ;  asile, 
puis  a  son  departement. 

161.  Meudiant,  35  ans,  menaces,  alcoolisme  trepidant ;  irres¬ 
ponsabilite,  asile.  - 

162.  Campagnard,  43  ans,  arrete  crible  de  coups,  grivelerie, 

alcoolique,  delirium  tremens  ;  irresponsabilite,  asile  (en  est  sorti, 
y  a  ete  reconduit).  •  • 

163.  Vagabond,  50  ans,  demence;  asile,  peu  apres  decede 
subitement. 

164.  Vagabond,  79  ans,  demence  senile;  propose  pour  le 
depot  do  mendicite. 

165.  Metayer,  51  ans,  pauvre  intelligence,  menaces  de  mort 
a  son  maitre,  simulacre  d’offico  religieux  ;  irresponsabilite,  asile, 
gu^ri  en  six  mois. 

166.  Campagnard  riclie,  bonne  instruction  prinmire,  dese- 
quilibrd  initial,  un  peu  d’atavisme;  passe  pour  fou,  a  cause  de 
ses  nombreuses  excentricites  ;  reste  plusieurs  mois  enferme  dans 
un  grenier  ;  ii  la  suite  de  difficultes  avec  son  pere  lui  tire  un 
coup  de  revolver;  irresponsabilite,  asile. 

167.  Vagabond,  52  ans,  vol,  demence  et  parfois  excitation;-: 
asile. 

168.  Campagnard,  50  ans,  incendic  volontaire,  vieil  alcoo¬ 
lique;  persecution,  obtusion  ;  irresponsabilite,  asile. 

169.  Vagabond,  54  ans,  abruti  par  aleool ;. irresponsabilite, 
asile. 
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170.  Homme,  33  ans,  ouvrier,  alcoolique,  persecutions,  donnc 
des  coups  de  couteau  a  sa  femme  puis  a  lui-meme  ;  irrespon¬ 
sabilite,  asile. 


Femmes  : 

1.  Femme,  64  ans,  persecutions,  vagabondage,  irresponsa¬ 
bilite,  asile. 

2.  Fille,  25  ans,  vagabondage,  delire  tres  diffus,  erotique  et 
persecution,  obtusion;  irresponsabilite,  asile. 

3.  Femme,  44  ans,  vagabondage,  injures,  violences,  epilep- 
tique,  amnesie  ;  irresponsabilite,  asile  ;  decedee  deux  ans  apres. 

•  4.  Femme,  35  ans,  vagabondage,  lourdeur  et  presque  amne¬ 
sie,  automatisme  ambulatoire ;  irresponsabilite,  asile. 

5.  Fille,  23  ans,  acces  d’agitation  extravagante  et  agressive 
qui  reviennent  tous  les  mois  ;  eri  prison,  extravagances  nom- 
breuses ;  irresponsabilite,  asile. 

6.  Fille,  26  fins,  lymphatique,  un  pen  de  paralysis,  attaques 
epileptiformes  suivies  d’excitation  desordonnee,  accusation 
d’incendie  ;  irresponsabilite,  asile. 

7.  Vieille  femme  accusee  de  plusieurs  incendies,  pour  se  ven- 
ger  ;  reponses  confuses  ;  pretend  avoir  une  sueur  de  sang ; 
envoyee  ft.  l’asile  pour  y  etre  plus  etroitement  surveillee,  y 
decede  quelque  temps  apres. 

8.  Marcbande  ambulante,  59  ans,  proceduriere,  caractere 
des  plus  violents,  injures  aux  autorites;  d’abord  responsabilite 
attenuee  ;  a  la  deuxieme  fois,  irresponsabilite  et  asile. 

9.  Femme,  25  ans ,  automatisme  ambulatoire,  en  prison 
commet  mille  extravagances,  puis  phase  de  concentration, 
enfin  amelioration  ;  ordonnance  de  non-lieu, remise  a  sa  famille. 

10.  Campagnarde,  43  ans,  incendie  de  maison  habitee,  ata- 
visme,  a  eu  deux  acces  de  folie,  pas  ^’instruction,  loquace  et 
trouble  extreme,  rien  ne  pent  attirer  son  attention  ;  irrespon¬ 
sabilite,  asile. 

11.  Campagnarde,  65  ans,  venue  4  Clermont  pour  toucher 
plusieurs  millions,  prolixite  extreme,  vagabondage;  irrespon¬ 
sabilite,  asile. 

12.  Fille  de  ville,  55  ans,  vivait  de  quelquos  commissions, 
injures  au  commissaire,  voies  de  fait  a  aiitrui  ;  irresponsabilite, 
asile. 

13.  Fille,  27  ans,  delire  religieux,  trouvee  errante ;  irrespon¬ 
sabilite,  asile. 
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14.  Femme,  43  ans,  vagabondage,  se  dit  la  bonne  Vierge, 
reclame  pension  du  gouvernement ;  irresponsabilite,  asile. 

15.  Femme,  52  ans,  vagabondage,  decheance  intellectuelle 
qu’on  croit  alcoolique,  hallucinations  de  la  vue  terrifiantes ; 
asile. 

16.  Femme  veuve,  45  ans,  campagnarde,  automatisms  am- 
bulatoire;  delire  de  persecutions  actif ;  irresponsabilite,  asile. 

17.  Femme,  44  ans,  epileptique,  outrages  et  violences 
envers  l’entourage ;  irresponsabilite,  asile. 

18.  Femme,  60  ans,  vagabondage,  dans  la  misere,  affaiblis- 
sement  intellectual,  marmottage,  quelques  gestes  bizarres ; 
irresponsabilite,  asile. 

19.  Femme,  51  ans,  inculpee  d’homicide  du  mari,  aeccs  de 
folie  ebrieuse  pendant  detention ;  responsabilite  limitee,  crime 
non  prouve,  ordonnance  de  non-lieu ;  remise  en  liberte,  elle  se 
fait  reconduire  a  l’asile  peu  apres. 

20.  Etrangere,  40  ans,  vagabondage,  automatisme  ambula- 
toire,  amnesic,  confusion,  antecedents  inconnus  ;  asile. 

21.  Fille,  17  ans,  abandonnee,  arretee  brutalement  par  la 
police,  entre  en  furie,  casse,  dechire,  mord;  en  prison,  elle  tombe 
dans  un  abattement  sauvage  et  appelle  la  jnort ;  pas  de  delire 
mais  seiilement  erethisme  mental  par  adversite  ;  responsabi¬ 
lite  limitee. 

22.  Femme,  28  ans,  noie  sestrois  enfants  ( Ann.  med.  psych., 
septembre  1890),  passe  pour  folie,  caraetere  fantasque,  conduite 
etrange,  atavisme,  aucun  regret,  pretend  ne  s’en  pas  souvenir  ; 
irresponsabilite,  asile. 

23.  Etrangere,  probablement  meridionale,  ne  comprend  au¬ 
cun  idiome,  marmottage  incomprehensible,  vagabondage  ;  asile. 

24.  Femme,  27  ans,  inculpee  d’infanticidn,  liysterique  a 
crises  cloniques,  acte  amnesique;  asile  [Ann.  med.  psych.,  sep¬ 
tembre  1890). 

25.  Fille,  22  ans,  vaguant,  en  temps  de  neige,  au  hasard 
dans  lacampagne;  sauvagerie  extreme,  rien  a  en  tirer;  asile. 

26.  Demoiselle  de  ville,  53  ans,  un  peu  simple,  reclame  un 
heritage  a  ses  parents  imaginaires ;  econduite,  elle  met  le  feu 
a  un  cep  de  vigne,  incendie  enfantin;  irresponsabilite,  asile. 

27.  Femme,  38  ans,  vagabondage;  campant  avec  sa  famille 
en  plein  champ ;  imbecillite,  ne  se  rend  aucun  compte ;  irrespon¬ 
sabilite,  asile. 

28.  Etrangere,  46  ans,  trouvee  errante,  decheance  intellec¬ 
tuelle,  misere,  presque  plus  d’idees  ;  asile.  . 


236  DES  DEGRfis  DE  LA  RESPONSAH ILITA 

29.  Femme,  44  ans,  outrages  et  rebellion  aux  gendarmes 
pour  n’avoir  pas  paye  une  amende  ;  en  prison,  elle  entre  en 
fureur  et  fait  mille  excentricites  ;  deja  internee,  asile. 

30.  Femme,  36  ans,  tribulations  diverses,  temperament  hys- 
terique;  dans  un  moment  de  desespoir  elle  pousso  son  enfant 
dans  l’eau  j  reeonnue  narcoleptique ;  irresponsabilite  ,  asile. 

Nota.  —  II  y  aura  bientot  deux  ans  que  j’ai  adress6 
ce  travail  aux  Annales.  Depuis  cette  dpoque,  j’ai  eu  a 
proc^der  h,  la  redaction  d’antres  rapports  juridiques ; 
6tant  semblables  aux  pr^cddents,  je  n’en  parlerai  pas. 


Revue  critique. 


DE 

L’INTERVENTION  CHIRURGICALE 

CHEZ  LES  ALIENES 

AU  POINT  DE  VUE  MEDICO  -  LEGAL  (1) 

Par  Ie  D'  Marcel  BllIAiXD 


Dans  la  vie  ordinaire,  lorsqn’une  personne  majenre 
est  on  se.croit  atteinte  d’une  affection  susceptible  de 
ndcessiter  line  operation  chirurgicale,  elle  fait  appeler 
un  chirurgien  qui  lui  donne  un  conseil  dicte  par  la  gra¬ 
vity  du  mal  et  la  chance  de  survie  h  l’op4ration.  Le 
patient,  qui  jouit  de  son  libre  arbitre,  reste  toujonrs  en 
dernier  ressort,  apr&s  line  on  plusienrs  consultations,  le 
seul  juge  de  l’opportunitd  de  Tintervention  chirurgicale, 
&  laquelle  il  demeure  libre  de  se  soumettre.  II  n’y  a 
d’exception  h  cette  r4gle  que  dans  le  cas  oh,  h  la  suite 
d’un  grand  traumatisme  cerdbral,  ou  une  grave  compli¬ 
cation  survenue  soudainement  dans  une  maladie  ant4- 
rieure,  le  snjet  se  trouve  dans  un  4tat  d’ obnubilation 
intellectuelle,  plus  ou  nioins  voisin  du  coma.  Le  chirur¬ 
gien  doit  alors  se  laisser  gnider  uniquement  par  sa 
conscience  et  consid4rer  comme  un  consentement  tacite 
l’impossibilit4  oh  le  blesse  se  trouve  de  donner  son 
assentiment  a  l’opiration  qui  va  fitre  tent4e  pour  le  rap- 
peler  h  la  vie. 

S’il  s’agit  d’un  enfant,  c’est  la  volonte  de  ses  p4re  et 


(1)  Communication  faite  a  la  Soci^te  de  mfedecine  legale  de 
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mere  ou  de  sou  tuteur  qui  se  substitne  h  la  sienne,  et 
personne  ue  tronve  qu’il  y  ait  dans  cette  substitution  un 
abus  d’autorite  de  la  part  des  parents. 

Cette  autorite  peut  cependant  s’exercer  au  point  de 
refuser  a  un  enfant  le  benefice  d’nne  intervention  qui 
lui  sanverait  la  vie.  C’est  un  fait  avere  que  certains 
parents  out  prefer^  voir  monrir  leur  enfant  pin  tot  que 
de  lui  faire  subir  une  operation  devant  etre  suivie  d’une 
difformite. 

A  l’h6pital  civil,  les  rapports  dn  patient  et  de  Phomme 
de  l’art  restent  les  monies  que  dans  la  famille.  En  cas 
de  disaccord,  le  chirnrgien,  s’il  a  la  conviction  que  la 
gu6rison  du  mal  n’est  possible  qu’au  prix  d’une  opera¬ 
tion,  est  tout  au  plus  en  droit  de  mettre  son  rnalade  en 
demeure  d’opter  entre  son  exeat  et  son  consentement  a 
1’operation. 

A  Phdpital  militaire,  les  conditions  ne  sont  pas  beau- 
coup  changees,  si  ce  n’est  par  cette  circonstance  que  le 
malade  n’a  pas  le  choix  du  medecin  dont  il  recevra  les 
soins  et  qu’il  ne  peut  quitter  Phdpital.  Le  medecin  qui 
l’operera  lui  est  impose  par  des  circonstances  indepen- 
dantes  de  la  volonte  de  Pun  et  de  Pautre. 

C’est  la  seule  atteinte  morale  qui  soit  portee  a  la 
liberte  individuelle  du  militaire.  Elle  remonte  en  fait 
au  jour  de  son  incorporation  dans  l’armee. 

Les  prisonniers  jouissent  a  peu  pres  de  la  meme 
liberte  que  le  soldat. 

En  est-il  de  meme  pour  les  alienes  sequestres  dans 
les  asiles  ? 

Avant  de  repondre  h  la  question,  examinons  quel  est 
le  statut  personnel  de  Pali6ne. 

L’aliene,  comme  le  prisonnnier,  est  prive  de  sa 
liberte  (loi  du  30  juin  1838)  et,  de  mSme  que  le  prison- 
nier  ou  le  militaire,  il  n’a  pas  le  choix  du  medecin  qui 
lui  donnera  ses  soins. 

Si  nons  examinons  comment  il  a  pu  etre  prive  de  sa 
liberte,  nous  trouvons  qu’il  a  ete  place  h  l’asile,  soit  en 
vertu  de  sa  propre  demande,  d'une  demande  de  la 
famille  ou  meme  d’un  etranger  plus  ou  moins  en  rela¬ 
tions  av'ec  lui  (article  8  de  la  loi  dn  30  juin  1838),  soit 
en  vertu  d’uu  arrete  prefectoral  (article  18  de  la  meme 
loi). 


Nous  sommes  ainsi  amends  a  rechercker  si  la  nature 
du  placement  doit  influer  sur  la  decision  dn  chirargien. 

Le  Dr  Billod  (1)  fait  une  distinction,  que  nous  regret- 
tons  de  rencoutrer  sous  la  plume  de  cet  Eminent  admi- 
nistrateur,  eutre  les  ali^ues  places  volontairemeut  dans 
les  maisons  de  sante  privees  on  dans  les  pensionnats 
joints  aux  asiles  publics  et  ceux  des  asiles  publics.  II 
nous  est  difficile  de  comprendre  pourquoi  la  regie  ne 
serait  pas  la  meme  pour  les  aliens  ricbes,  mediocre- 
meut  fortunes  ou  pauvres.  Nous  citons  textuellement 
(2)  :  ((  L’obligation  d’informer  les  families  et  de  leur 
demander  1’autorisation  de  pratiquer  sur  les  malades 
une  operation  jug'de  necessaire  est  beaucoup  plus  stricte 
a  1’egard  des  malades  places  dans  les  maisons  de  sante 
qn’&  l’egard  de  ceux  qni  sont  trait  es  dans  les  asiles 
publics...  »  Billod  conclut :  «  On  pent  etablir  cette 
regie  que,  pour  les  aliens  places  volontairemeut,  en 
vertu  de  Particle  8  de  la  loi,  dans  les  maisons  de  sante, 
le  devoir  et,  je  crois  pouvoir  ajouter,  Pint4r6t  des  cbefs 
de  ces  etablissements,  est  de  prendre  l’assentiment  des 
families,  dans  le  cas  ou  une  operation  est  j ugee  neces¬ 
saire  ;  qn’il  en  est  de  meme  pour  les  ali6n6s  places  an 
mSme  titre  dans  les  pensionnats  des  asiles  publics  ;  que 
pour  les  ali6m§s  places  dans  ces  derniers  etablissements, 
le  medecin  remplit  un  devoir  de  convenance  en  pffivenant 
les  families  et  en  leur  demandant  leur  adhesion  ecrite 
et,  qu’en  cas  de  refus,  il  doit  passer  outre,  sauf  a  couvrir 
sa  responsabilite  par  une  consultation  de  plusieurs 
medecins  etrangers  a  l’etablissement.  » 

II  semble  resnlter  de  ces  conclusions  que,  si  les 
families  ne  donnent  pas  leur  assentiment  h  une  opera¬ 
tion  chirurgicale  necessaire,  les  aliens  des  maisons  de 
sante  ne  seront  pas  operes,  tandis  que  ceux  des  asiles 
publics  peuvent  1’etre  meme  contre  le  gre  de  leur 
famille. 

N’est-il  pas  curieux  de  constater  que  la  distinction 
etablie  par  le  regrette  medecin  directeur  de  Yaucluse 
est  tout  a  l’avantage  de  l’aliene  soumis  au  regime  com- 


(1)  Billod.  Annales  medico-psycholog iques,  mai  189G,  p.  368. 

(2)  Luc.  cit. ,  p.  379. 
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mnu,  pnisque  c’est  l’opportnnit4  de  1’ operation  qui, 
seule,  entrera  dans  la  balance  a  1’exclnsion  de  sa  propre 
volont6  ou  de  celle  de  sa  famille?  Etait-ce  bien  la  con¬ 
sequence  a  laqnelle  Billod  pr6tendait  abontir.  —  Nous 
ne  le  croyons  pas,  et  nous  pensons  qn’il  vonlait  plutot 
accorder  le  privilege  de  V habeas  corpus  aux  seuls  aliines 
sequestris  dans  les  maisons  de  sante  ou  les  pensionnats. 
Peut-etre  esperait-il  faire  disparaitre,  au  moins  pour  les 
classes  ricbes,  l’inferiorit^  dans  laqnelle  ils  se  trouvent 
vis-a-vis  du  malade  ordinaire,  qui  peut  toujours  choisir 
le  m6decin  auquel  il  se  conlie,  puisque  les  abends  riches 
onfc  toujours  la  facult6  de  changer  d'6tabbssement,  si 
l’op6ration  qu’on  leur  propose  ne  leur  convient  pas. 
Cette  latitude  n’est  pas  permise  aux  indigents  d’un 
departement  ou  n’existe  qn’un  seul  asile.  —  Quoi  qn’il 
en  soit,  la.formule  appliquee  h  l’aliene  de  l’asile  public 
est  peut-etre  meilleure  a  retenir  qne  l’autre,  car  elle 
nous  parait  mieux  en  rapport  avec  le  veritable  interet 
des  abends. 

La  famille,  en  effet,  a-t-elle  quality  pour  donner  line 
opinion  stir  une  question  dans  laquelle  elle  ne  peut 
riellement  etre  consider^  comme  partie  ni  etre  juge,  et 
cela  en  raison  meme  de  son  incompetence? —  Qu’en- 
tend-on,  d'ailleurs,  par  famille?  —  Se  limite-t-elle  aux 
ascendants,  descendants,  freres  et  sceurs,  mari  on 
femme?  Ou  bien  comprendra-t-elle  tons  les  parents  sus- 
ceptibles  d’hdriter  ?  —  Ce  serait  aller  un  pen  loin  dans 
l’interprdtation,  parce  qne  les  decisions  de  certains 
allies  seraient  dictees  -par  le  sentiment  qu’inspire  sou- 
vent  un  parent  fou,  qui  d^shonore,  croit-ou,  la  famille 
et  dont,  circonstance  aggravante,  on  est  heritier. 

S’il  y  a  disaccord  entre  les  ayants  droit,  qui  les 
departagera?  —  Le  conseil  de  famille,  ainsi  qne  le  pres¬ 
ent  le  paragraphe  7  de  l’article  14,  en  ce  qui  concerue 
les  demandes  de  sortie  ?  —  Qu’adviendra-t-il  alors  du 
malade  pendant  l’accomplissemeut  des  formabtes?  — 
Oe  sont  lk  autant  de  questions  qui,  n’6tant  pas  suscepti- 
bles  d’une  solution  identiqne,  nedoiventpas  etre  posees. 
On  ne  peut  ce  pendant  feindre  d’ignorer  qu’elles  existent. 

Est-il  encore  ndeessaire  de  faire  remarquer  qne,  par 
aualogie  ayec  le  modus  faciendi  du  placement  volontaire 
qui  pent  litre  sollicitd  a  ddfaut  de  la  famille  par  un 


Stranger,  on  arriverait  &  cette  consequence,  au  moins 
bizarre,  qn’un  stranger,  mis  par  le  hasard  sur  le  chemin 
d’un  alienS  dont,  par  liumanite,  il  aura  signS  la  demande 
de  placement,  serait  appelS  a  decider  si  cet  alients  subira 
ou  ne  subira  pas  telle  on  telle  operation  ! 

Le  r61e  du  chirurgien  vis-ii-vis  de  1’ alienS  a  ete  dis¬ 
rate  tout  derniSrement  dans  une  autre  enceinte  et  a 
donnS  lieu,  devant  la  SociSte  de  cbirurgie,  a  un  Schange 
de  vues  montraut  toute  1 ’importance  de  la  question  que 
nous  sonlevons  aujourd’hni. 

Nous  estimons,  pour  notre  part,  que  les  raisons  dS- 
terminantes  de  l’intervention  chirurgicale,  loin  d’etre 
emprnntees  a  des  considerations  etrangferes  au  malade, 
doivent  uniquement  decouler  de  son  observation  Strode, 
a  l’exclnsion  de  toute  autre  prSoccUpation. 

Lorsque  1’aliSnS  compromet  l’ordre  public  on  la  stirete 
des  personnes,  c’est  par  un  arrStS  prSfectoral  qu’il  est 
privS  de  sa  libertS.  Les  parents  u’interviennent  en  rien 
dans  la  determination  prise  par  1’autoritS  administrative. 
La  famille  est  lSgalement  ignorSe  du  mSdecin  qui,  eu 
fait,  ne  la  connalt  souvent  pas.  Le  chirurgien  appele  en 
consultation  par  le  mSdecin  traitant  ne  peut  done,  dans 
ce  cas,  provoquer  l’avis  des  parents.  II  ne  s’inspirera, 
dans  sa  determination,  que  de  l’etat  mental  de  FaLSiiS 
etde  la  gravitS  des  lSsions  matSrielles  qui  mettent  en 
question  son  intervention. 

Tieudra-t-il  compte  du  refus  que  pourra  lui  opposer 
1’aliSnS ?  Nous  vondrions  ne  traiter  notre  sujet  qu’ait 
point  de  vue  strictement  lSgal ;  mais  il  est  bien  difficile 
d’en  Scarter  le  cote  dSontologique,  snrtout  k  une  Spoque 
oti  l’on  discute  l’opportuuitS  de  la  crSation  d’nn  ordre  de 
la  mSdecine,  car  il  est  bien  evident  que,  si  cet  ordre 
venait  jamais  a  voir  le  jour,  les  grandes  lignes  de  la 
dSontologie  actuelle  serviraient  de  base  statutaire  a  tons 
les  essais  tentSs  dans  cet  ordre  d’id6es.  Aussi  devons- 
nous  preciser  par  quelques  exemples  les  probiemes  fort 
embarrassants  qui  se  pi-esenteut  dans  la  pratique  de  la 
medecine  mentale.  Ils  se  rencontrent  tout  aussi  fi-e- 
quemment  dans  les  placements  d’office  que  dans  les 
placements  volontaires.  Neanmoins,  la  facilite  laissee  a 
l’alieniste  de  rendre  pnrement  et  simplement-  il  sa 
famille  tout  aliene  inoffensif  place  volontairement  coupe 

Ann.  MKn.-rsYcii.,  8e  serie,  t.  X.  Septembre  IS99.  5.  16 


242 


DE  l’iNTEEVESTION  CH1RUKGICALE 

court  a  tonte  difficulte  en  crdant  une  echappatoire  clout 
profitera  le  medecin  soucieux  de  s’cviter  des  ennuis. 

Le  medecin  ne  pent  recourir  a  la  meme  solution  en 
face  d’alieu4s  s^questres  d’office  par  l’autorite  adminis¬ 
trative  qni  a  seule  qualite  pour  les  rendre  h  la  liberty. 

Ce  sout  ces  cas  qni  deviennent  trfes  embarrassauts  et 
dont  quelques-uns  seront  rappeies  utilement  a  titre 
d’exemple.  Yoici  tout  d’abord  une  jeune  fille  majeure 
atteinte  cl’un  delire  de  persecution  ii  debut  brusque. 
Plusienrs  medecius,  alienistes  on  gyn6cologistes,  qui  la 
virent  en  province,  ayant  constate  dans  son  uterus 
l’existence  d’un  volumineux  corps  fibreux,  et  pensant 
que  les  troubles  de  la  menstruation  paraissaient  devoir 
etre  invoqu6s  dans  Fetiologie  de  sa  folie,  conseill6rent 
de  pratiquer  Fliyst£rectomie. 

La  malade  fut  amenee  par  sa  famille  &  un  chirurgien 
de  Paris  qui  la  prit  en  observation  dans  son  service. 
Bientot  Fagitation  de  F alienee  ne  permit  plus  de  la 
conserver  a  l’hopital  ou  elle  devenait  un  danger,  et  le 
pr^fet  de  police  la  sequestra  d’office  dans  un  asile.  Lit, 
on  put  constater  que  la  folie  allait  s’aggravant,  en  meme 
temps  que  le  corps  fibreux  dSterminait  des  metrorragies 
plus  inquietantes.  Le  medecin  traitant  et  un  chirurgien 
appel6  en  consultation  furent  d’avis  qu’une  hyst^recto- 
mie  s’imposait. 

L’alien6e,  qnoique  lamentablement  persecute,  etait 
trfes  lucide  et  se  refusait  a  toute  operation,  malgr6  les 
plus  vives  insistances  du  pfere,  de  la  mfere  etd'une  sceur. 
La  malheurense  invoquait,  pour  expliqner  sa  resistance, 
des  arguments  reposant  sur  des  raisons  vraisemblables, 
mais  dictees  par  son  delire  de  persecution,  cc  Ma  sceur, 
objectait-elle,  a  tout  intent  a  me  faire  operer,  parce 
que,  si  je  meurs,  elle  heritera  seule  de  nos  parents.  » 
Cette  constatation  etait  exacte  I  Mais  ce  qui  etait 
inexact,  c’etait  de  croire  que  les  encouragements  de  cette 
sceur  fussent  inspires  par  un  pareil  sentiment.  «  Mes 
parents?  Ne  suis-je  pas  majeure  ?  Ga  ne  les  regarde 
pas  !  »  C’etait  encore  vrai.  Ce  qni  l’6tait  moins,  c’est  la 
pensee  qu’un  pbre  et  une  mere  pussent  se  ciesinteresser 
de  la  sante  et  de  la  folie  cle  leur  enfant.  Le  cas  etait 
embarrassant.  La  malade,  clout  Fetat  physique  deve¬ 
nait  de  plus  en  plus  inquietant,  fut  operee  et  gnerit  de 


AtliNliS 


243 


son  affection  uterine.  Les  troubles  intellectuels  seals, 
heias  !  persist&rent. 

Si  les  metrorragies  riterines  n’avaient  pas  tranche  la 
question  en  forgant  la  mainde  l’opdrateur  par  les  dangers 
qn’elles  faisaient  conrir  a  cette  femme,  celle-ci  devait-elle 
etre  qnand  meme  op4ree ?  —  Le  probleme  est  des  plus 
embarrassants. Noiis  penchons  neanmoins  pour  l’affirma- 
tive,  parce  que  plnsienrs  hommes  de  1’art  qui  l'avaient 
vue  etaient  d’avis  qu’il  y  avait  une  relation  de  causalite 
entre  son  fibrome  et  sa  folie.  Nous  ne  croyons  pas  que 
le  medecin  puisse  trouver  une  justification  a  sa  tempori- 
sation  dans  le  refus  d’un  ali6n6  de  subir  une  operation, 
qnand  il  Evident  que  ce  refus  est  lni-meme  cause  par  le 
trouble  profoud  des  facultes  intellectuelles. 

La  folie  est  une  des  affections  les  plus  eponvan  tables 
qui  frappent  l’humanite.  Le  medecin  doit  tout  mettre 
en  oeuvre  pour  la  combattre,  meme  contre  le  gre 
de  l’aliene  qui  demeure  presque  toujours,  il  ne  faut 
pas  l’oublier,  dans  l’ignorance  complete  de  son  6tat 
mental . 

Si  cette  femme  s’etait  am61ior4e,  elle  aurait  pu  quit¬ 
ter  l’asile  avant  complete  gnerison,  et,  pouss4e  par  ses 
id6es  de  persecution,  in  tenter  une  action  endommages- 
interets  an  chirurgien  qui  l’a  operee.  Que  serait-il 
adveuu?  —  Nous  l’ignorons.  C’est  aux  magistrate  qui 
nous  entendent  que  nous  demandons  une  reponse  ;  mais 
ce  qui  nous  tranquillise,  c’est  que  cette  mfime  alienee, 
si  on  ne  l’eht  pas  operee,  aurait  pu  tout  aussi  volon tiers-, 
mais  avec  plus  de  raison,  se  plaindre  de  ce  qu’on  I’eftt 
privee  de  la  seule  chance  qu’elle  eht  conservee  de  gu6rir 
et  de  sa  folie  et  de  sa  maladie  uterine. 

Il  n’est  pas  rare,  vous  le  savez,  messieurs,  que  les 
aliens  sortis  des  asiles  s’adressent  aux  tribunaux  pour 
obtenir  des  indemnites  a  la  suite  de  pretendus  prejudices 
qui  leur  out  ete  causes.  Ce  sont  tantot  les  m6decins, 
tantot  les  directenrs  d’asile,  tantot  les  administratenrs 
provisoires  de  leurs  biens  qni  sont  pris  a  partie. 

Un  alieniste  des  plus  distingues  eut  a  se  defendre 
devant  les  tribunaux  d’avoir  iliegalement.  sequestre  un 
aliene  qui,  apres  evasion,  avait  trouve  un  liomme  d’af¬ 
faires  pour  prendre  sa  cause  en  main.  Le  medecin  dot 
prouver  qn’il  n’etait  pour  Tien  dans  les  sensations  61ec- 
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triques  ressenties  par  son  malade,  qnand  celni-ci  se 
promenait  dans  Paris,  et  cjue  jamais  il  ne  l’avait  empoi- 
sonnd ! 

Un  de  nos  maitres  fnt  ponrsnivi  par  nne  mere  de 
famille,  a  propos  d’nn  certificat  ddlivrd  snr  la  demande 
de  l’autoritd  judiciaire  pour  la  nomination  d’nn  conseil 
de  famille  pendant  que  cette  aliunde  dtait  en  traitement 
dans  nn  asile. 

Un  chirnrgien  des  pins  scrnpnlenx  de  notre  connais- 
sance  se  vit  aussi  l’objet  d’une  demande  d’indemnitd 
considerable  de  la  part  d’nn  alidnd  auquel  il  avait  enlevd 
nn  testicnle  cancdrenx.  Mu  par  un  sentiment  des  plus 
honorables,  l’operateur  avait  pris  soin  de  remplacer 
l’organe  absent,  comme  cela  se  fait  souvent  en  pareil 
cas,  par  un  testicnle  artificiel,  en  laissant  croire  an 
malade  qn’il  avait  pn  le  lui  conserver.  Plus  tard  Palidnd 
apprit  la  charitable  snpercherie  et  ddposa  contre  le  chi- 
rurgien  nne  plaiute  qui  fnt  instruite.  Ce  savant  confrere 
n’en  a  pas  encore  fini  avec  son  fou  qni  continue  a  lui 
ecrire  de  province  des  lettres  menacantes. 

Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  vonlions  passer  en 
revue  tons  les  cas  analogues  qui  se  sont  prdsentds  on 
qui  sont  susceptibles  de  se  presenter  dans  la  pratique 
mddicale. 

De  semblables  mdsaventnres  sont  moins  ddsagrdables 
k  Paris  qu’en  province,  parce  qu’k  Paris  le  parquet,  mieux 
eclair  d  par  la  mnltiplicitd  des  cas  qui  lui  sont  soumis, 
les  ramdne  a  leur  juste  valenr.  Il  n’en  est  pas  toujours 
de  mdme  en  province,  oh  de  jeunes  magistrats,  moins  an 
conrantdes  mceurs  des  alidnes  en  libertd,  prennent  par- 
fois  leurs  dires,  qui  sont  souvent  vraisemblables,  pour 
des  rdalitds. 

Si  nous  rechercbons  quelle  est,  en  matidre  d’inter- 
vention  cbirurgicale,  l’opinion  des  chirurgiens  qui  ont 
le  plus  approchd  les  alidnes,  nous  trouvons  cette  expli¬ 
cation  formulde  par  MM.  Pozzi  et  Picqud,  chirurgiens 
des  asiles  de  la  Seine,  dans  un  rapport  adressd  auPrdfet 
de  la  Seine  sur  le  service  qui  leur  est  confid  : 

«  Les  diagnostics  difficiles  soumis  h  l’apprdciation 
du  chirurgien ,  dcrivent-ils,  sont  frdquents,  et  leur 
nombre  en  angmente  naturellement  chaque  jour.  Us 
ont  trait  le  plus  souvent  a  des  traumatismes,  si  frd- 
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qnents  clans  les  asiles,  on  a  des  questions  d’opportunite 
operatoire  chez  des  malades  qui  ne  sont  que  temporai- 
rement  internes;  sousle  premier  rapport,  ce  sont  de 
nombreux  cas  de  fractures  pr6articulaires  compliqnaut 
des  entorses  ou  des  contusions  articulaires,  on  bien 
encore  des  luxations  compliquant  des  fractures  ;  ce  sont 
des  plaies  an  voisinage  des  cavites  viscirales  ou  arti- 
cnlaires,  toutes  questions  dedicates  d’oii  derivent  des 
traitements  particuliers,  ou  des  interventions  speciales 
et  dont  la  solution,  importante  pour  le  malacle,  inais 
souvent  difficile,  exige  toute  l’attention  du  chirurgien. 
Quant  anx  cas  d’opportnnite  operatoire  qui  nous  sont 
soumis,  ils  pr6sentent  a  resoudre  les  memes  facteurs  qne 
dans  la  pratique  courante.  Etablir  une  indication  cliirur- 
gicale  est  chose  malaisee  dont  nous  n’avons  pas  k  faire 
ressortir  ici  toutes  les  difficulty. 

«  Mais  ici,  une  nonvelle  difficult^  se  presente,  qui 
exige  toute  la  competence  des  medecins-ali^nistes  et 
leur  precieux  concours  dans  nos  interventions  op6ra- 
toires.  La  population  des  etablissements  d’alienes  com- 
prend,  en  efifet,  deux  categories  bien  distinct es  :  1°  les 
incurables,  qui  doivent  rester  ind6finiment  dans  basil e  ; 
2°  les  malades  qui  ne  sont  internes  que  pour  uu  temps 
tres  limite,  ceux  qui  viennent  des  services  de  chirurgie 
des  hopitaux  et  dont  le  nombre  est  considerable.  Ce 
sont  les  malades  qui  sont  susceptibles  de  reprendre  la 
vie  ordinaire ' et  qni  ont  plus  particulierement  besoin  de 
la  sollicitude  du  chirurgien. 

«  ...  Si  l’on  prend  en  bloc  les  operations  pratiquees 
dans  les  asiles  dans  les  huit  derniferes  aunees,  ou  voit 
qu’elles  ont  en  pour  but  et  pour  r£sultftt : 

«  1°  De  guerir  des  malades  en  danger  de  mort,  quel 
qne  soit  leur  6tat  mental  (inflammations  di verses,  k41o- 
tomie) ; 

«  2°  De  prolonger  l’existence,  de  conserver  an  mem- 
bre  ou  un  organe  important,  de  guerir  radicalement  des 
malades  susceptibles  de  guerison  mentale; 

«  3°  D’amender  souvent  on  de  guerir  qnelquefois 
meme  certaines  affections  mentales.  » 

Ces  quelques  lignes  empruntees  a  deux  chirurgiens 
dont  la  competence  professionnelle  ne  saurait  6tre  raise 
en  doute  montrent  l’importance  de  la  question  qui 
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vons  est  sonmise.  II  en  r6sulte  que  si,  d’une  part,  au- 
ctine  operation  ne  doit  etre  decid6e  a  la  16g6re,  encore 
moins  chez  l’alien6  qne  chez  l'homme  sain  d’esprit,  il 
ne  far,:  pas  oublier,  d’autre  part,  qne  certaines  opera¬ 
tions  .'lit  pu  l-etablir  l’equilibre  dans  un  etat  mental 
defectiumx.  Est-on  antorise  a  tenter  dans  certains  cas 
ces  operations  k  l’insu  d’un  alien4  on  malgre  lui,  avec 
ou  sans  l’assentiment  de  sa  famille? 

Toute  la  question  est  la ! 

Nous  n’ignorons  pas  qu’en  m6decine  legale  chaque 
cas  particulier,  susceptible  de  donner  line  interpreta¬ 
tion  differente  d’une  autre,  en  apparence  tres  voisine, 
doit  etre  examine,  et  que  nous  ne  saurions  tirer  de  con¬ 
clusions  fermes  en  restant  dans  les  generalites. 

Neanmoins,  comme  nulle  autre  Societe  n’a  plus  de 
competence  qne  la  votre  pour  discuter  une  semblable 
question,  je  suis  venu  la  poser  devant  vous,  non  pas, 
messieurs,  dans  la  penseequ’il  pourra  y  etre  repondupar 
des  conclusions  fermes,  mais  parce  que  les  avis  que  vous 
voudrezbien  exprimer  et  qui,  necomportant  aucunvote, 
ne  sanraient  engager  la  Societe,  seront  recueillis  avec 
avidite  par  le  praticien  desireux  de  mettre  d’accord 
ses  droits,  ses  devoirs  et  sa  conscience  avec  l’interet 
bien  entendu  des  alienes  qui  lui  sont  confies. 

Dans  un  rapport  a  la  Commission  de  surveillance  des 
asiles  an  snjet  de  la  creation  d’un  pavilion  de  chirurgie 
ii  Sainte-Anne,  M.  le  Dr  Thnlie  s’exprime  ainsi  k  propos 
de  l’opportnnite  de  l’intervention  chirurgicale  chez  les 
alienes  :  «  Ici  se  presente  une  question  de  medecine 
legale  que  nous  n’avons  pas  a  resoudre,  mais  qui  doit 
nous  preoccuper.  Dans  quelles  conditions  l’intervention 
chez  des  alienes,  par  consequent  chez  des  irrespon- 
sables,  pourra-t-elle  avoir  lieu  P  II  est  evident  que,  dans 
les  cas  d’urgence,  quand  la  mort  est  inevitable  et  pro- 
chaine  sans  le  secours  du  chirnrgien,  dans  les  blessures 
arterielles,  la  hernie  etrangiee,  etc.,  etc.,  le  doute  ne 
peut  exister;  le  devoir  est  d’agir  le  plus  rapidement 
possible.  Mais,  dans  les  grandes  operations,  comme 
l’extirpation  d’uu  fibrome  uterin,  d’un  kyste  del’ovaire, 
Tonverture  de  la  vessie  chez  un  prostatiqne,  etc.,  quelles 
precautions  le  medeciu  et  le  chirnrgien  devront-ils 
prendre  pour  n’encourir  aucune  responsabilite  et  n’en 
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faire  enconrir  ancune  a  1 ’Administration?  Jnsqu'ici  ^in¬ 
tervention  chirurgicale  n’a  lieu  qne  snr  l’appel  du  m6- 
decin  que  la  famille  a  autorise  par  4crit.  Mais,  dans  le 
cas  de  refns  de  la  famille,  s’il  est  reconnu  et  av6r6  que 
1’ operation  esfc  indispensable  pour  <5 viter  la  mort  a  une 
(k’heance  pins  ou  moins  lointaine,  et  qne  cette  operation 
devieudra  impossible  a  bref  deiai !  S’il  est  indiqu6,  de 
pins,  qne  l’affection  chirurgicale,  par  sa  suppression 
meme,  pourra  amener  la  garrison  ou  tout  an  moins 
l’ameiio  ration  de  la  maladie  mentale,  quelle  determina¬ 
tion  pourra-t-on  prendre?  Anjourd’hui,  il  n’y  a  qu’h 
s’abstenir.  D’autre  part,  pour  les  malades  ddpourvus  de 
leur  famille,  qui  sera  appeie  a  intervenir  entre  l’irres- 
ponsable  et  d’ardents  praticiens,  quelquefois  trap 
friauds  de  la  lame  ?  N’est-il  pas  necessaire  de  le  deter¬ 
miner  ? 

«  D’autant  mieux  quedes  questions  inleressantes  sur- 
gissent  et  rendeut  cette  question  de  m£decine  legale 
plus  pressante.  Des  exemples  doivent  nous  frapper  : 
dans  qnelques  pays  etrangers,  on  aconsidere  1’interveu- 
tion  chirurgicale  comme  necessaire  pour  la  gu£rison  de 
certains  cas  defolie.  Et  ici  il  n’est  pas  question  de  la 
trepanation  dans  la  paralysie  generate  qui  n’a  pas  eu  de 
meilleurs  resultats  que  la  trepanation  des  petits  idiots. 
Il  s’agit  surtout  d’operations  sur  les  organes  genitaux 
de  la  femme.  An  Canada,  on  a  organise  un  service 
gynecologique  operatoire  dans  un  asile  d’alienes. 

«  Vousavez  pu  lire,  dans  le  remarqnable  rapport  de 
M.  Febvre,  que  cet  honorable  praticien  considere  l’in- 
tervention  chirurgicale  comme  necessaire  pour  le  trai- 
tement  de  certaines  maladies  mentales. 

«  La  chirurgie,  dit-il,  appliquee  h  certaines  affec¬ 
tions  de  l’uterus  et  de  ses  annexes,  donne  parfois  des 
resultats  snrprenants.  »  Et,  plus  loin  :  «  Non  settle¬ 
ment  les  interpretations  deiirantes  peuvent  disparaitre 
h  jamais  apr£s  une  intervention  chirurgicale  opportune, 
mais  encore  le  delire  lui-meme,  surtout  quand  il  est 
constitue  par  des  obsessions,  par  des  phobies  dont  la 
genese  doit  certainement  etre  recherchee  dans  un  etat 
de  souffrance  de  l’organisme,  peut  se  dissiper  complfete- 
ment.  s 


SOCIETE  MEDICfl-PSYCHOLOGKIUli 


STANCE  SOLENNELLE  DU  29  MAI  1899. 

Presitlence  tie  ’ll.  J.  VOISIX. 

Lecture  et  adoption  de  procfes-verbal  de  la  seance 
pr4c4dente. 

Correspondence  et  presentations  d’ouvrages. 

La  cor respon dance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Chagnon, 
nomm4  membre  associe  stranger ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Alder  Blumer,  m4decin  de  l’asile 
d’Utica  (B tats- Unis),  posant  sa  candidature  au  titre  de 
membre  associ4  4tranger.  —  Commission :  MM.  Brunet, 
Ritti  et  Semelaigne,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1°  Uu  travail  de  M.  Al.  Pilcz  :  Tumeur  cerebrate  et 
intervention  chirurgicale ; 

2°  Le  n°  5  dn  Bulletin  de  la  Ligue  nationale  contre 
V  alcoolisme. 

Rapport  de  la  Commission  du  Prix  Moreau  ( de  Tours). 

M.  Boissier.  —  Messieurs,  la  Commission  du  Prix 
Moreau  (de  Tours),  compos4e  de  MM.  Ballet,  Yallon, 
Moreau  (de  Tours),  Arnand  et  Boissier,  a  examin4  huit 
th4ses  inaugurates,  toutes  digues  de  l’attention  minu- 
tieuse  dont  elles  ont  4t4  l’objet  de  notre  part.  Cinq  de 
ces  travaux  s’imposaient  surtout  comme  devant  entrer 
en  ligue,  parmi  lesquels  enfin  trois  nous  ont  paru  avoir 
un  m4rite  plus  4vident.  Yoici  l’expos4  rapide  de  ces  huit 
m4m'oires. 
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Gelni  qui  porte  le  n°  8  :  Etude  sur  la  lypemanie 
anxieuse ,  par  le  D1'  Engine  Francois,  tend  a  faire  de  la 
lypemanie  anxieuse  un  syndrome  special,  autonome  et 
deliui,  qui  n’est  ni  nn  Episode,  ni  un  aspect  passager, 
ni  nne  variety  dans  la  forme  delirante  de  la  mllancolie. 
Ce  syndrome  doit  porter  le  nom  de  lypemanie  et  non 
celni  trop  vague  de  mSlancolie,  le  signe  fondamental  en 
est  l’angoisse.  A  la  suite  du  traitement  viennent.  des 
considerations  particuli6res  sur  les  ameliorations  a 
apporter  aux  asiles  d’alienes.  La  discussion  est  peut- 
etre  un  peu  subtile,  et  malgre  le  travail  sincere  qne  de¬ 
note  cette  dissertation,  elle  n’a  pas  entraine  suffisam- 
ment  notre  conviction. 

Le  n°  1  :  Etude  clinique  du  dignamisme  psychique, 
par  le  Dr  Henri  Aimd,  porte  en  manchette  la  devise 
Mens  agitat  molem  ;  c’est  dire  qne  l’auteur  nous  ramtne 
a  la  vieille  question  de  l’influence  du  moral  sur  le  phy¬ 
sique,  rnais  sous  uue  forme  moderne,  sur  le  terrain  cli¬ 
nique  et  &  la  maniere  de  l’Ecole  de  Nancy.  LAiement 
dynamique  morbide  est  «  toute  action  nerveuse  anor- 
male  qui  ne  correspond  a  aucune  alteration  organique 
appareute  connue  et  durable ;  elle  se  compose  d’idees 
d’ emotions  et  depend  de  Pindividualite  psychique  ».  Elle 
est  susceptible  d’etre  effacee  par  une  autre  action  dyna- 
mogenique  therapeutique  telle  qne  la  suggestion.  En  un 
mot,  c'est  l’etude  de  Paction  pathogenique  des  idees  et 
de  lenr  action  curative.  Trop  d’observations,  car  a  c6te 
de  quelques-unes  trfes  bonnes,  beaucoup  d’entre  elles 
pen  siguificatives  nuisent  a  Penchatnement  de  la  discus¬ 
sion  trop  theorique  et  insuffisamment  soutenue  par  une 
bibliographie  un  peu  maigre  en  regard  d’un  titre  aussi 
vaste. 

Le  n°  3  :  L' Idee  fixe  et  son  vole  en  pathologie  mentale , 
par  le  Dr  Gustave  Laurent,  ne  tient  peut-etre  pas  non 
plus  tout  a  fait  les  promesses  du  titre,  malgre  les  si¬ 
nenses  qualitds  de  ce  mimoire.  La  premiere  partie  traite 
de  l’id^e  fixe  en  general ;  l’idde  fixe  normale  est  une 
conception  raisonnee  consecutive  a  des  vues  prealables 
et  ayaut  un  but  determine ;  elle  peut  etre  absurde,  mais 
elle  est  voulue,  travailiee  et  consecutive,  malgre  son 
apparence  spontanee.  L’idee  fixe  pathologique  est  par 
contre  une  conception  delirante  tonjours  deraisonnable 
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ou  absurde,  manqnant  debase,  nee  ex  abrupto  sans  ope¬ 
ration  pr6paratoire,  stable  dhs  l’origine  et  reposant  snr 
nne  alteration  dn  sens  critique,  nn  trouble  dans  le  debit 
de  1’association  des  idees  ;  elle  diffbre  de  l’obsession  qui 
est  un  trouble  emotif,  de  l’idee  deiirante  passagere  et  de 
l’idee  fausse.  I/auteur  constate  dans  l’hyst^rie,  la  neu¬ 
rasthenic,  la  migraine  ophtalmique,  et  chez  les  deg6- 
neres  la  presence  de  cette  id6e  fixe  qui  peut  meme  cons- 
tituer  tout  le  deiii-e  et  revet,  sa  forme  parfaite  dans  le 
delire  de  persecution  a  evolution  syst6matique. 

Avec,  le  n°  6  :  Le  G&tisme  au  cours  des  etats  psyclio- 
pathiques,  par  le  Dc  Marcel  Manheimer,  nous  arrivons 
5,  nne  serie  de  travaux  meilleurs.  Oelui-ci  est  a  peu 
pr6s  la  seule  etude  embrassant  l’ensemble  de  cette 
question  qui  ait  jusqu’ici  paru  et  il  est  plus  qu’une  mise 
au  point.  Historique  tres  bieu  divise  en  periodes  pro- 
phylactique,  clinique,  patliogenique  ;  revue  statistique, 
rien  ne  manque  pour  completer  cet  ouvrage  dont  les 
chapitres  tels  que  psycho-physiologie  des  sphincters  et 
pathogenie  generale  des  troubles  sphincteriens  contien- 
neut  des  aperqus  originaux  et  des  classifications  tres 
ingenieuses,  et  dont  l’interet  s’accroit  encore  de  vues 
pratiques  sur  ramenagement  des  services  de  g&teux  et 
des  cellules,  snr  la  situation  et  la  diminution  de  nombre 
des  gatenx  li  l’asile  dans  des  conditions  donn6es.  Cette 
th&se  serait  entree  en  ligne  eu  bonne  position  si  elle 
n’avait  6t6  d6ja  deux  fois  conronn4e  par  la  Faculty  et 
par  l’Acad6mie  de  medecine. 

Le  u°  5  :  Etude  critique  sur  les  psychoses  dites  post- 
operatoires ,  par  le  Dr  Victor  Trnelle,  est  d’une  richesse 
docnmentaire  vraiment  remarqnable;  la  nettet4  de  la 
discussion  denote  un  sens  clinique  profond  et  precis  et 
une  grande  habitude  de  la  psychiatrie.  Pour  cent  ope¬ 
rations,  il  n’y  a  gufere  que  un  ou  deux  d41ires ;  parmi 
cenx-ci  un  grand  nombre  uAclatent  que  tardivement 
apr&s  l’intervention,  ce  qui,  avec  l’abondance  des  autres 
causes  constat4es  dans  ces  m4mes  cas,  doit  faire  de 
beaucoup  r4duire  le  nombre  des  d41ires  vraiment  post- 
operatoires.  Ces  vrais  deifies  post-operatoires  enx- 
luemes  n’ont  pas  de  caractere  sui generis  en  leurs  mani¬ 
festations,  et  leur  cause  sp4ciale  est  loin  d’etre  univoque 
puisqu’elle  peut  tenir  plus  ou  moins  an  traumatisme,  ii 
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1’nn  ties  agents  anesthesiqne,  antiseptique,  iufectienx, 
on  encore  a  l’anto-intoxication.  Le  rfile  principal  est 
devoln  a  1’infection  d’n'nepart,  mais  avant  tout  an  shock 
moral,  ala  crainte  de  1’operation,  crainte  dont  l’exag4- 
ratiou  demasque  deja  la  predisposition  qne  r^vSle  d’ail- 
leurs  la  forme  meme  des  delires. 

L’acte  op^ratoire  n’est  done  qne  la  cause  occasion- 
nelle  agissant  snr  un  organisme  predispose.  Oe  trfes 
interessant  m6moire,  bien  que  termine  bien  avant  le 
Congr£s  de  1898,  a  perdu  du  fait  de  celui-ci  un  peu  de 
son  origin  alite ;  il  presente  aussi  un  peumoins  d’ampleur 
que  les  suivants. 

Le  n°  2  :  Les  Persecutes -melancoliques ,  par  le 
Dr  Gastou  Lalanne,  se  distingue  aussi  par  1’abondance 
et  le  choix  des  faits,  antant  que  par  l’heureuse  ordon- 
nance  et  par  la  clarte  methodiqne  de  tout  le  travail. 
Celui-ci  nous  montre  une  categorie  de  malades  presen- 
tant  des  delires  associes  on  combines  de  persecution  et 
de  melancolie  dont  l’histoire  scieutifique  comprend  trois 
periodes  :  d’abord  perdns  dans  les  lypemanies  d’Esqui- 
rol  qui  englobait  sous  ce  nom  les  melancoliques  et  les 
persecutes,  ils  ont  ete  encore  perdns  de  vue  en  taDt  que 
formes  mixtes  quand  le  delire  de  persecution  fut  s6pare 
de  la  melancolie,  jusqu’au  moment  on  les  formes  mixtes 
ont  enfin  attire  l’attention.  Des  lors,  les  persecutes  me¬ 
lancoliques  ferment  nn  groupe  homogene  ou  M.  La¬ 
lanne  distingue  un  certain  nombre  de  varietes  cliniqnes  : 
1°  Delire  de  persecution  et  de  melancolie  se  succedant 
sans  se  combiner ;  2°  et  3°  etats  mixtes,  malades  d’abord 
persecutes  ou  d’abord  melancoliques  devenant  ulterieu- 
rement  persecutes-meiancoliques  ;  4°  delires  mixtes 
d’embkie  ;  5"  mixtes  avec  predominance  d’idees  hypo- 
condriaques  ;  6°  delires  mixtes  chez  les  persecutes  per- 
secuteurs.  Ces  malades  sont  caracterises  dans  leurs 
traits  gen6raux  par  I’ensemble  des  symptomes  de  de¬ 
lire  meiancolique  complet  combine  avec  des  idees  de 
persecution  systematisees ;  ils  finissent  souvent  par  le 
suicide.  I/keredite  et  la  predisposition  nenropsychopa- 
thique  jouent  nn  grand  role  comme  factenrs  etiologi- 
ques.  La  guerison  assez  frequente  depend  cependant  de 
la  nature  du  delire  predominant  et  de  l’age  dn  sujet. 
Les  persecutes-meiancoliques  peuvent  se  placer  exacte- 
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ment  h  cote  des  delires  polymorphes  des  degen6r£s  et 
des  delires  a  systematisation  Jimitee. 

La  meme  aisance  d’exposition  basSe  snr  line  solide 
possession  de  la  pathologie  et  de  la  clinique  mentale 
caracterise  le  memoire  n°  4  :  Contribution  d  V etude  de 
la  descendance  des  paralytiques  generaux ,  par  le  Dr  Lu- 
cien  Wahl.  C’est  nne  rdponse  k  la  proposition  4mise  par 
MM.  Christian  et  Ritti  dans  leur  article  da  Dictionnaire 
de  Dechambre,  en  ces  termes  :  «  il  serait  du  plus  grand 
inter  et  de  savoir  ceque  deviennent  les  enj'ants  des  para¬ 
lytiques  generaux  ».  L’auteur  declare  modestement 
qu’il  ne  pretend  pas  trancher  la  question,  mais  assem¬ 
bler  Tin  choix  de  materiaux  a  l’appni  de  cette  solution  ; 
et,  de  fait,  sobre  de  dissertations  et  de  discussions,  ce 
travail  est  surtout  tin  copieux  recneil  de  soixantev  trfes 
bonnes  observations  habilement  classees  et  precedees 
d’une  revue  generate  complete  de  tout  ce  qui  a  6te  dcrit 
incidemmeut  a  ce  sujet.  Les  enfants  des  paralytiques 
generaux  meurent  son  vent  en  bas  age,  ce  qn’explique 
abondamment  la  nature  des  causes  de  la  maladie  des 
ascendants  :  syphilis,  alcoolisme,  surmenage :  ils  sont, 
d'antre  part,  predisposes  aux  affections  du  syst&me  edre- 
bro-spinal,  paralysie  infantile,  affections  convulsives,  et 
aux  maladies  mentales  sous  toutes  leurs  variates  parmi 
lesquelles  I’h6redit6  similaire  est  encore  la  plus  rare. 
Enfin,  chez  ces  descendants  de  paralytiques  geudraux, 
les  maladies  mentales  les  plus  communes  sont  la  d£g6- 
mh’escence  a  tous  ses  degr£s  :  idiotie,  imb6cillit6,  debility 
et  instability  mentales.  On  a  cherchi  a  montrer  que 
I’h6r6dite  congestive  existait  seulechez  de  tels  sujets  en 
opposition  k  I’hdr^ditd  v6sanique.  Les  faits  coutredisent 
cette  distinction.  Toutes  les  affections  nerveuses  avec 
on  sans  lesions  penveut  se  rencontrer  chez  les  descen¬ 
dants  des  paralytiques  generaux. 

Le  memoire  n°  7  :  Id  Illusion  de fausse  reconnaissance 
on  contribution  a  T  etude  des  conditions  psychologiques 
de  la  reconnaissance  des  souvenirs,  par  le  Dr  Eugene 
Bernard-Leroy,  merite  les  memes  Moges  et  les  memes 
remarques  ;  mais  la  documentation  est  encore  plus  riche 
et  l’ensemble  plus  complet,  et  plus  original  peut-fitre. 
La  fausse  reconnaissance  consiste  en  ce  qu’il  semble  au 
sujet  voir  pour  la  seconde  fois  et  reconuaitre  un  ensem- 


HihANOE  DU  29  MAI  1899  253 

ble  de  circon stances,  avec  leurs  details,  ea  riialite  nou¬ 
veau.  Les  explications parnes  jusqu’ici  sont  insuffisantes, 
de  l’aven  meme  de  leurs  auteurs.  M.  Bernard-Leroy  n’a 
pas  la  pretention  de  donner  cette  explication  ;  mais  il  se 
propose  d’eclaircir  le  sujet,  ce  qu’il  fait  au  moyen  de 
86  observations  qnioccupent  dans  son  travail  160  pages 
sur  250  et  qu’il  a  obtenues  grace  a  la  metliode  du  ques¬ 
tionnaire,  appliqu^e  avec  une  ingeniense  serie  de 
36  questions. 

L’illusion  «  du  deja  vu  »  porte  sur  le  total  des  etats 
affectifs  qui  se  trouvent  dans  le  cbamp  de  la  conscience 
a  l’instant  considere ;  elle  snrvient  dans  des  circons- 
tances  quelconques,  elle  est  instantan6e  et  atteint  d’ern- 
bl6e  toute  sa  perfection  ;  elle  est  le  plus  souvent  courte 
et  toujours  nette.  Elle  peut  se  presenter  sous  deux  con¬ 
ditions  :  a  l’etat  de  veille  dans  la  vie  couraute,  on  pen¬ 
dant  le  r6ve.  La  reconnaissance  est  gen6ralemenfc  imme¬ 
diate,  quelquefois  tardive.  Sa  grande  frequence  chez 
certains  sujets  lui  donue  1’apparence  de  la  continuite. 
Les  phenomi;nes  accessoires  qui  accompagnent  l’illusion 
sont  variables  et  presentent  tons  les  degres  depuis  1’an- 
goisse  la  plus  intense  et  le  vertige  jusqu'5,  une  simple 
gfine  ou  une  curiosite  indiQerente  qui  n’est  quelquefois 
meme  pas  sans  un  certain  plaisir.  Au  moment  de  l’acces, 
les  objets  exterieurs  penvent  prendre  un  aspect  etrange 
pour  le  snjet ;  ils  se  presentent  a  lui  comme  dans  un 
reve,  ou  avec  l’illusion  de  l’eioignement  comme  vus  par 
le  gros  bout  d’une  lorgnette,  et  le  snjet  lui-meme 
6prouve  une  sorte  de  dedonblement  ou  mieux  de  d6per- 
sonnalisation.  Les  consequences  de  la  fausse  reconnais¬ 
sance  sont  nulles  pour  les  intelligences  saine  et  actives  ; 
elle  peut  cependant  provoquer  des  conceptions  delirantes, 
la  negation  du  fait  actuel,  l’avance  dans  le  temps;  la 
croyance  a  un  pressentiment  anterieur  lointain  ou 
immediat  ou  ii  un  reve  oublie  desquels  le  fait  actuel 
serait  la  realisation  ;  enfin,  elle  entraine  quelquefois 
l’idee,  fausse  d’ailleurs,  qu’on  va  pouvoir  prevoir  la 
suite  des  faits  en  cours.  Elle  a  peu  d’influence  sur  les 
alienes  qui  l’interpretent  simplement  daus  le  sens  de 
leur  delire  en  i’aggravant  ainsi  plus  ou  moins. 

Pour  distinguer  une  fausse  reconnaissance  d’une  sim¬ 
ple  erreur  de  memoire,  le  meilleur  criterium  est  l’aspect 
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tie  reproduction  identiqne ;  une  simple  analogie  d’en- 
semble  ne  soffit  pas,  il  faut  l’identite  de  tous  les  details 
meme  les  plusinfimes.  La  frequence  du  phenomene  esfc 
grande,  mais  il  est  difficile  d’en  fixer  le  chiffre  selon  la 
totalite  des  individns  on  selon  le  sexe ;  on  le  retrouve 
souvent  dans  l’enfance  meme  avant  la  puberte ;  l’in- 
fluence  de  la  fatigue  et  de  Tepnisement  parait  faible, 
celle  des  intoxications,  des  infections  des  etats  emotion- 
nels  parait  nolle  ;  enfin  les  nevropathes  ne  sontpas  plus 
exposes  a  cette  illusion  que  les  gens  normaux.  L’auteur 
passe  enfin  en  revue  les  interpretations  proposees  : 
interpretations  erronees  de  donnees  normales  de  la 
conscience;  —  iudependance  fonctionnelle  des  deux  he¬ 
mispheres  entrainant  la  superposition  incomplete  des 
deux  images  ou  «  diplopie  mentale  »  ;  —  presentation 
teiepathiqne,  retard  entre  la  sensation  brute  et  l’aper- 
ception  dormant  a  celle-ci  l’apparence  ancienne ;  —  phe¬ 
nomene  morbide  d’echo,  de  repetition  interienre  on 
«  diplopie  dans  le  temps  » ;  —  qualite  de  l’image  dans 
le  temps,  la  premiere  etant  reelle  et  la  seconde  halluci- 
natoire.  M.  Bernard- Leroy  propose  l’apparition  anor- 
male  de  ce  que  M.  Ribot  a  appeie  «  un  sentiment  intel- 
lectuel  »  comme  explication  du  phenomene  de  fausse 
reconnaissance  et  des  faits  accessoires  de  depersonnali- 
sation  qui  l’accompagnent ;  apparition  anormale  dont 
les  vrais  causes  sont  inconnues. 

Ce  dernier  travail  a  etejuge  le  meillenr ;  eu  conse¬ 
quence,  la  Commission  vous  propose,  Messieurs,  de  de- 
cerner  le  prix  Moreau  (de  Tours)  an  m6moire  de 
M.  Bernard-Leroy,  sur  V Illusion  de  fausse  reconnais¬ 
sance,  et  d'accorder,  eu  outre, une  mention  tres  honorable 
an  travail  deM.  Wahl,  sur  la  Descendance  des paraly - 
tiques  generaux,  et  a  celui  de  M.  Lalaune,  sur  les  Per- 
secutes-melancoliques . 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  :  M.  Ber¬ 
nard-Leroy  est  proclame  laureat  du  prix  Moreau  (de 
Tours ) ;  des  mentions  honorables  sont  accordees  a 
MM.  Wahl  et  Lalaune. 
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Rapport  da  la  Commission  da  prix  Belhomme. 

M.  Paul  Sollier.  —  Messieurs,  vous  avez  charge 
uue  commission  compos^e  de  MM.  Bouchereau,  Bour- 
neville,  Briand,  S6gdas  et  Sollier  de  vous  presenter  un 
rapport  sur  les  m^moires  pour  le  prix  Belhomme.  Je 
suis  a  moil  tour  charge  par  ces  messieurs  de  vous  rendre 
compte  des  conclusions  de  cette  commission,  auxquelles 
nous  esp^rons  que  vous  voudrez  bien  souscrire. 

Deux  memoires  seulement  uous  etaient  soumis.  Je 
vous  rappelle  que  la-  question  pos£e  etait  :  Bn  systMne 
musculaire  chez  les  idiots  et  sou  Education.  Bile  com- 
portait  done  deux  clioses  distinctes;  d’une  part,  l’etude 
anatomique,  normale  et  compar6e,  physiologique,  patho- 
logiqne  et  meme  anthropologique  du  systeme  musculaire 
chez  les  idiots,  et,  d’autre  part,  les  methodes  d’edneation 
de  ce  systeme  muscnlaire  ainsi  defini.  Or  ni  l’un  ni 
l’antre  des  concurrents  n’a  envisage  la  question  dans 
son  entier.  L’un,  le  n°  1,  s’est  borne  k  l’dtude  pedagogique 
et  n’a  pas  meme  efflenre  l’etude  anatomique  et  physio¬ 
logique  ;  l’antre,  tout  en  comprenant  plus  largement  la 
question,  a  tout  ecourte  et  est  trfes  incomplet. 

L’auteur  du  memoire  n°  1  ne  consacre  que  5  pages  a 
1’ etude  du  systeme  musculaire  de  l’idiot.  O’est  dire  que 
ce  point  n’est  m6me  pas  touche.  Par  contre,  tous  les 
precedes  employes  -pour  dSvelopper  ce  systeme  mnscu- 
laire  sont  exposes  avec  details,  et  l’auteur  parait  en  avoir 
une  certaine  experience  personnelle.  II  expose  ces  pre¬ 
cedes  suivant  que  l’on  a  affaire  k  des  idiots  profonds  ou 
Mgers,  ou  h  des  imbeciles  et  des  arrieres,  et  suivant 
qu’ils  presentent  quelques  complications  telles  que  des 
paralysies,  des  tics,  des  spasmes,  etc.,  et  en  general  tons 
les  troubles  varies  que  l’on  rencontre  chez  les  idiots. 
O’est  une  simple  enumeration  de  methodes  bien  connues 
aujourd’hui,  et  qui  sont  employees  journellement  dans 
le  service  de  M.  Bourneville.  Mais  aucun  examen  critique 
n'en  est  fait,  ni  ancuue  modification  nouvelle  on  amelio¬ 
ration  n’en  est  presentee.  En  omettaut  compietement  le 
cote  physiologique  de  la  question,  l’auteur  a  enleve  a 
son  travail  tout  caractere  scientifique  et  n’a  abonti  qu’h 
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une  oeuvre  que  pourrait  signer  tout  instituteur  d’idiots 
non  medecin. 

Dans  le  memoire  n°  2,  qui  comprend  187  pages, 
138  sont  consacr^es  a  des  observations  et  a  des 
reflexions  que  suggferent  ces  diff'4rents  cas,  reflexions 
d’ailleurs  extremement  breves.  Si  interessantes  qn’elles 
soient,  ces  observations  tiennent  une  place  beancoup 
trop  grande,  et  la  question  elle-meme  se  trouve  ramenee 
a  une  etude  tout  a  fait  superficielle.  Si  l’on  en  excepte 
en  effet  ce  qui  a  trait  a  1’historique  de  l’education  des 
idiots,  qui  n’a  rien  de  special  pour  le  systbme  mnscnlaire 
on  pen  de  chose,  la  partie  qui  traite  reelleruent  le  sujet 
ne  comport.e  qn’une  quarantaine  de  pages,  dont  treize 
sont  empruntees  a  un  autre  auteur  pour  ce  qui  concerne 
le  traitement  des  troubles  de  la  parole,  et  dont  hnit 
autres  sont  consacrees  a  celui  du  m6rycisme,  d’apr&s  le 
travail  de  MM.  Bourneville  et  Seglas,  du  reste.  De  sorte 
que  ce  memoire  se  trouve  reduita  une  vingtaine  de  pages 
qui  ne  presentent  rien  d’original  et  qui  n’ont  meme  pas 
le  merite  de  resnmer  l’etat  de  la  question. 

Ce  concours  a  paru  a  votre  Commission  tr£s  inferienr 
a  ceux  que  notre  Societe  a  eus  k  juger  les  annees  prece- 
dentes.  Elle  a  ete  neanmoins  d’avis  de  donner  un  prix 
de  450  francs  5  l’auteur  du  memoire  n°  1,  et  une  mention 
avec  une  somme  de  150  francs  a  l’auteur  du  memoire 
n°  2. 

Votre  Commission  propose,  en  outre,  comme  sujet  du 
prochain  concours.:  du  Delire  chez  1 -idiot  et  l’imbecile, 
h  1’ exclusion  des  arriei-es. 

Les  conclusions  du  precedent  rapport  sont  adoptees  : 
le  prix  de  450  francs  est  decerne  a  M.  Joseph  Boyer, 
professeur  a  l’lnstitut  medico-pedagogique  de  Vitry 
(Seine),  auteur  du  memoire  n°  1 ;  la  mention,  avec 
150  francs,  est  accorde  a  MM.  les  Drs  M'.  Ameline  et 
A.  Bodiet,  internes  a  l’asile  Sainte-Anne,  auteurs  du 
rndmoire  n°  2. 

Etude  clinique  des  obsessions  et  impulsions  morbides. 

Mllc  Robinovitch,  de  New-York.  —  Messieurs,  j’ai 
1’honneur  de  vous  presenter  cinq  observations  de  mala- 
des  atteints  de  degeherescence  mentale  avec  obsessions 
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et  impulsions,  observations  que  j’ai  recueillies  dans  le 
service  de  M.  le  Dr  Magnan,  &  l’admission  de  Sainte- 
Anne. 

Cliniqiiement,  nous  les  repartirons  en  trois  groupes  : 
1°  Syndromes  6pisodiques  simples; 

2°  Syndromes  dpisodiques  avec  depression  meianco- 
lique  et  appoint  alcoolique  ; 

3°  Syndromes  4pisodiques  avec  6pilepsie. 

Obs.  I.  —  Degenerescence  mentale.  —  Stigmates  physiques.  — 
Manque  du  sens  moral.  —  Tentative  criminelle  sur  sa 
sceur.  —  Antivivisectionmste.  Zoophilie. 

Marcel  M...,  est  age  de  dix  ans.  Les  renseignements  sur  les 
antecedents  sont  incomplets.  La  mere  du  malade  est  tres  emo¬ 
tive  et  a  des  crises  de  nerfs.  L’accouchement  eut  lieu  a  terme, 
mais  on  dut  employer  le  forceps,  qui  fut  applique  cinq  fois. 
L’enfant  pesait  12  livres ;  il  portait  a  la  tete  quelques  blessures 
superficielles  et  resta  a  peu  pres  une  heure  sans  crier.  D’une 
intelligence  precoce,  Marcel  M...  re 511 1  facilement  une  instruc¬ 
tion  primaire.  Mais,  de  tout  temps,  il  s’est  montre  impression- 
nable,  irritable  et  excessivement  jaloux,  desirant  qu’on  ne  s’oc- 
cupat  que  de  lui.  Il  battait  souvent  ses  petits  camarades,  par- 
fois  mfime  avec  violence,  et  il  avait  plaisir  a  voir  leur  souffranee. 
Par  conbre,  il  etait  tres  doux  envers  les  animaux,  qu’il  aimait 
beaucoup.  Pour  lui,  affirmait-il,  «  le  monde  n’etait  rien ;  il  n’y 
avait  d’interessant  que  les  animaux  ». 

Sa  mere,  qui,  par  crainte  de  le  contrarier,  tolerait  ces  pen¬ 
chants  morbides,  lui  avait  permis  de  garder  chez  lui  differents 
animaux;  l’enfant  en  fut  heureux  et  jaloux  a  un  tel  point  que 
quand  sa  petite  sceur  s’approchait  de  ses  betes  favorites,  il  la 
battait.  L’amour  du  petit  malade  pour  les  animaux  ne  fit  que 
croitre  avec  1’age.  A  sept  ans  et  demi,  il  comme^a  a  recueillir 
chez  lui  des  chats,  des  crapauds,  des  grenouilles,  des  couleu- 
vres,  des  tortues,  etc.  En  1896,  ce  penchant  pour  les  animaux 
atteint  encore  des  proportions  plus  grandes,  si  bien  qu’un  jour, 
voyant  sa  soeur  toucher  a  un  de  ses  pensionnaires,  il  se  preci- 
pita  sur  elle,  la  saisit  par  le  bras  pom-  l’entrainer  et  la  jeter  sur 
le  poele  allume ;  cela  en  presence  de  sa  mere  et  de  son  pere. 
Apres  cet  acces  paroxystique,  M...  fut  interne  a  la  colonie  de 
Vaucluse,  oil  il  resta  quinze  jours ;  temps  au  bout  duquel  ses 
parents  insistaient  pour  le  reprendre ;  on  le  remit  en  liberte.  Il 
demeura  tres  nerveux  durant  trois  mois,  craignant  qu’on  ne 
l’enfermat  a  nouveau  dans  un  asile.  Pendant  ce  temps  il  laissa 
beaucoup  moins  percer  ses  penchants  zoophiliques.  Mais  peu  a, 
peu,  se  Bentant  rassurd,  il  laissa  de  nouveau  libre  cours  h  ses 
Ann.  mSd.-psych.,  8°  aCrie,  t.  X.  Septembrel899.  6.  17 
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tendances.  Quand  il  rencontrait  un  animal  quelconque  egare,  il 
le  recueillait  chez  lui  eten  prenait  soin.  La  moindre  negligence 
enversles  betes  lui  semblait  etre  «  une  cruaute  »,  etsouventil 
abattait  les  enfants  du  voisinage  «  pour  venger  les  animaux  ». 

«  Le  premier  animal  que  j’avais  etait  un  beau  cliat  gris,  » 
dit-il;  il  avait  aussi  une  grenouille,  qu’il  aimait  «  comme  du 
miel  »  ;  et  quoiqu’il  detestat  la  musique,  il  se  servait  d’une 
flute  pour  en  charmer  une  couleuvre,  qu’il  «  adorait  ». 

«  Les  animaux  sont  aussi  bons  que  nous  et  ont  autant  d’af- 
fection  que  nous,  »  dit-il.  Quoique  enfant,  il  se  sert  des  apho- 
rismesbien  connus  :  «  II  n’y  a  pas  de  perfection  dans  ce  monde. 
J’ai  des  defauts  aussi  bien  que  des  qualites.  »  Cet  enfant  de 
dix  ans  aurait  voulu  etre  membre  de  la  Societe  protectrice  des 
animaux.  11  allait  souvent  au  Jardin  d’acclimatation  et  quand 
il  etait  empeche,  par  hasard,  de  voir  ses  favoris,  il  eu  etait 
malade.  Sa  conduite  a  l’egard  de  ses  voisins  devient  si  insup¬ 
portable  qu’ils  envoyerent  des  lettres  anonymes  a  la  Prefecture 
de  police,  demandant  qu’on  l’internat. 

Il  fut  ainene  a  l’admission  de  Sainte-Anne  pour  la  seconde 
fois  au  mois  de  mai  1897.  M...  presente  une  malformation  cra- 
nienne  tres  marquee  et  du  nystagmus  congenital ;  il  surprend 
au  premier  abord  par  sa  grande  facilitn  d’elocution,  parlant 
sans  reflechir,  mais  trouvant  rapidement  les  mots  dontil  veut 
se  servir;  son  langage  ressemble  parfois  a  celui  d’un  enfant  de 
seize  ans.  «  J’ai  voulu  brfller  ma  sceur  »,  dit-il,  «  mais  j’ai 
neanmoins  un  coeur  doux  pour  les  pauvres  animaux.  »  Il  souffre 
beaucoup  d’etre  prive  de  ses  betes  et  nous  prie  de  lui  apporter 
«  n’importe  quel  animal  »,  il  les  aimetous  ;  «  car  ils  souffrent 
comme  nous,  ont  un  langage  comme  nous,  et  meritent  notre 
amour  ». 

Mais  quand  nous  raisonnons  avec  lui,  disant  qu’il  a  un  amour 
exagere  pour  les  animaux,  il  repond  :  cr  Je  m’incline  devant  le 
jugement  du  medecin ;  s’il  dit  qu’il  ne  faut  pas  aimer  les  ani¬ 
maux,  je  m’en  passe.  » 

Et,  en  effet,  malgre  sa  desequilibration,  le  petit  malade  par- 
vient  a  triompher  a  l’asile  de  sa  passion  morbide  et  commence 
a  s’habituer  a  une  vie  plus  normale. 

L’observation  suivante  montre  plus  nettement  l’in- 
fluence  morale  du  medecin  sur  le  malade. 

Obs.  II.  —  Degenerescence  mentale.  —  Heredite  nsrveuse  et 

vesanique.  —  Depression  melancolique.  —  Syndromes  episn- 

diques.  —  Obsessiotis  et  impulsions. 

Georges  G...,  vingt-sept  ans,  est  entre  a  l’admission  de 
Sainte-Anne  le  16  mars  1897,  Il  a  une  heredite  Vesanique  et 
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nerveuse  tres  chargee.  Sa  grand’mere  maternelle  est  morte  a 
Sainte-Anne,  en  1893  ;  un  oncle  paternel  est  egalement  mort 
atteint  de  vesanie ;  un  fils  de  cet  oncle  a  ete  interne  d’abord  a 
Sainte-Anne,  puis  a  Bicetre.  II  etait  epileptique ;  apres  les 
attaques,  il  yolait  tout  ce  qu’il  trouvait ;  et  en  temps  ordinaire, 
il  avait  de  la  disposition,  de  la  tendance  au  vol.  Le  pere  du 
malade  etait  alcoolique  et  est  mort  tuberculeux.  La  mere  est 
meticuleuse,  bizarre,  tres  emotive  et  colereuse. 

Georges  G...  s’est  montre  emporte,  emotif  et  triste  des 
l’age  de  dix  ans.  Il  etait  sujet  a  des  crises  de  nerfs,  riant  et 
pleurant  sans  motif,  demeurant  toujours  triste  apres  les  rires 
involontaires.  Il  a  ete  a  l’ecole,  mais  iln’a  pas  appris  grand’ 
chose;  il  n’aimait  pas  le  travail  intellectuel,  encore  moins  le 
travail  manuel,  En  sortant  de  l’ecole,  on  abieri  essay e  de  le  pla¬ 
cer  conime  apprenti,  mais  la  moitie  du  temps  il  n’allait  pas  a 
son  atelier;  il  restait  chez  lui,  s'enfermait  dans  sa  chambre,  ne 
causant  a  personne,  demeurant  des  journees  seul,  triste,  pensif 
ou  passait  le  temps  a  lire  des  romans. 

En  1894  on  assiste  chez  lui  &  l’eclosion  d’une  sdrie  de  phe- 
nomenes  nerveux  qui  sont  aussi  etranges  dans  leur  nature  que 
bizarres  dans  leur  forme. 

C’est  ainsi  qu’il  commen9.a  par  eprouver  des  troubles  de  la 
marche  :  il  ne  pouvait  pas  lever  les  pieds  pour  avancer,  s’ima- 
ginaut  qu’ils  etaient  «  clouds  »  au  sol.  Il  reconnaissait  que  ce 
n’etait  qu’une  idee,  mais  l’obsession  persistaitquand  meme.  En 
meme  temps  la  vue  de  toute  chose  le  fatiguait,  et  il  fermait  les 
yeux  souvent  pour  ne  rien  voir.  Debarrasse  de  ces  premieres 
obsessions,  il  tomba  dans  une  autre  :  quand  il  regardait  un 
tableau,  par  exemple,  son  regard  etait  attird  vers  un  detail 
particulier  qui  n’avait  en  lui-meme  aucune  importance  ni  signi¬ 
fication,  et  il  ne  pouvait  pas  s’empecher  de  le  fixer  jusqu’a 
epuisement.  Cette  obsession  passee,  une  nouvelle  apparait  : 
tout  ce  qu’il  mange  a  un  gout  exagere  qui  lenerve.  Une 
autre  obsession  succede  a  celle-ci  :  tout  bruit  l’agite,  surtout  le 
bruit  produit  par  l’ouverture  ou  la  fermeture  d’une  porte; 
<a  cela  me  mettait  hors  de  moi-meme,  »  dit-il ;  son  attention 
etait  toujours  dirigee  vers  la  porte  pour  ecouter  les  bruits  qui 
l’enervaient  et  le  mettaient  hors  de  lui-meme.  Puis,  tout 
devint  un  sujet  d’obsession  :  les  bruits,  la  musique,  les  images, 
la  lecture ;  tout  ce  qui  reclamait  son  attention  le  fatiguait. 
Vers  1896,  le  malade  fut  pris  aussi  de  folie  du  doute.  Quand 
il  lisait  n’importe  quoi,  il  doutait  qu’il  eut  bien  compris  ce  qu’il 
venait  de  lire.  En  mettant  son  pantalon,  il  s’arretait,  l’otait  et 
le  remettait,  craignant  qu'il  ne  fut  pas  mis  comme  il  faut ;  il 
boutonnait  son  gilet  a  moitie,  puis  l’enlevait  et  recomtpenqait 
a  le  boutoimer,  cela  plusieurs  fois  de  suite.  Ces  doutes  persis- 
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terent  jusqu’a  ces  jours-ci ;  «  j’ai  peur  de  ne  pasarriver  a 
mettre  mes  effets,  »  dit-il. 

Six  mois  avant  son  entree,  le  rnalade  se  sentait  parfois  pousse 
a  se  cramponner  a  des  objets  a  portee  de  la  main.  Quand  il  se 
trouvait  aupres  d’un  objet  quelconque,  il  se  mettait  4  le  serrer 
avec  la  main.  Avant  de  le  serrer,  alors  qu’il  s’efforqait  de  lutter 
contre  cette  tendance,  il  eprouvait  un  serrement  au  coeur  et  une 
angoisse  qui  disparaissaient  des  la  realisation  de  l’impulsion. 

Cette  impulsion  qui  lui  venait  assez  rarement  au  commence¬ 
ment  finit,  par  la  frequence  de  ses  repetitions,  par  le  rendre 
incapable  de  continuer  tout  travail.  C’est  elle  qui  actuellement 
constitue  surtout  la  maladie  de  G.... 

Des  qu’il  voit  un  objet,  il  s’y  cramponne  de  toutes  ses  forces  : 
s’il  ecrit,  il  serre  le  porte-plume  jusqu’a  ce  que  la  fatigue 
1’ oblige  a  le  lacher  ;  s’il  se  trouve  aupres  de  la  porte,  il  serre  le 
bouton  de  celle-ci.  Une  fois,  se  trouvant  aupres  de  sa  mere,  il 
se  qramponna  a  ses  jupes.  Au  mois  de  mars  1897,  G...,  se 
trouvant  seul  dans  sa  cliambre,  voulut  sortir  dans  la  rue.  Il 
s’approcba  de  la  porte,  apprehendant  d’en  toucher  le  bouton ; 
puis  il  le  'saisit  dans  la  main  de  toutes  ses  forces,  jusqu’a 
tomber  a  terre,  epuise.  Mais  voulant  encore  sortir  il  fait,  par 
crainte  de  toucher  au  bouton  fatal,  sauter  les  panneaux  de  la 
porte  h  coup  de  pied  et  se  sauve  par  l’ouverture  dans  la  piece 
voisine ;  la,  il  casse  egalement  les  panneaux  de  la  porte,  puis 
il  fait  la  meme  chose  dans  la  troisieme  chambre  et  sort  enfin 
de  la  maison. 

Ainsi,  nous  voyons  chez  ce  degenere  des  syndromes  episo- 
diques  bizarres,  mobiles,  apparaitre  et  disparaitre  sous  diffe- 
rentes  formes  et  pour  une  duree  variable. 

Le  malade  presente  des  signes  physiques  de  degeneres- 
cence,  notamment  de  l’asymetrie  faciale;  il  a  une  attitude 
demi-melancolique  et  parle  a  voix  basse. 

Quand  nous  causons  avec  lui,  expliquant  que  son  impulsion 
n’est  qu’une  maladie,  «.  une  idee  »,  et  qu’il  peut  s’en  debar- 
rasser  a  force  devolonte,  il  nous  ecoute  avec  beaucoup  de  tris- 
tesse  et  de  scepticisms.  Nous  insistons  et  le  prions  de  toucher 
k  un  objet  quelconque,  mais  avec  une  resolution  de  le  lacher 
d’une  maniere  normale,  sans  le  serrer.  Il  essaye,  mais  sans 
succes.  Nous’ r^petons  nos  seances  pendant  des  semaines,  et  il 
nous  arrive  assez  frequemment,  quand  nous  insistons  avec  fer- 
mete  et  conviction,  de  faire  faire  au  malade  ce  que  nous  desi¬ 
rous  ;  mais  il  ajouteavec  desespoir  :  <r  Alors,  il  me  fuudrait  un 
medecin  toujours  aupres  de  moi  ». 

La  possibility  de  faire  agir  un  syndromique  d’une 
manure  normale  est  un  fait  clinique  que  le  m^decm  ne 
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doit  pas  n4gligcr.  Oar,  il  7  a  des  malades  ii  impulsions 
dangereuses,  comme  les  impulsions  suicides  et  homi¬ 
cides,  chez  qui  l’on  doit  mettre  en  jeu  tous  les  moyens 
possibles  pour  amyiiorer  leur  6 tat.  Et  si  les  faits  cli- 
niques  nous  enseiguent  la  possibility  d’influencer  ces 
malades  par  le  raisonnement  ou  par  tout  autre  moyen, 
c’est  au  m^deem  de  les  employer  au  profit  du  malade. 

Dans  1: observation  snivante,  on  verra  le  rysultat  heu- 
reux  obtenu  par  le  traitement  moral  et  thyrapeutique 
contre  des  syndromes  ypisodiqnes  h  formes  excessive- 
ment  graves. 

0»s.  III.  —  De'ge'nerescence  mentale. —  Syndromes  episodiques. 
—  Impulsions  homicides  et  suicides.  —  Depression  melanco- 
lique.  —  Tentative  de  suicide  secondaire  aux  impulsions 
homicides.  —  Obsessions  et  impulsions  diverses  :  a  voler, 
a  avaler  des  aiguilles  et  des  e'pingles,  doutes,  etc. 

Mlle  Marianne  Le  G... .,  vingt-neuf  ans,  domestique,  est 
entree  a,  l’admission  de  Sainte-Anne  le  30  janvier  1899.  Les 
renseignements  sur  ses  antecedents  sont  incomplets.  Son  pere 
etait  marchand  de  chevaux  et  buvait  beaucoup  ;  il  est  mort  a 
un  age  avance.  Il  n’y  a  rien  a  signaler  sur  l’etat  mental  des 
parents  du  cote  paternel.  La  mere  a  quarante-neuf  ans  et  se 
porte  bien.  Le  grand-pere  maternel  etait  ivrogne.  Un  frere  de 
la  malade,  age  de  trente-six  ans,  est  nerveux ;  un  autre  frere, 
de  trente  et  un  ans,  est  bien  portant. 

La  malade  ne  presenta  rien  d’anormal  dans  l’enfance ;  elle 
apprenait  facilement  a  l’ecole  et  etait  toujours  d’un  caractere 
gai.  La  maladie  actuelle  paraitdater  du  mois  de  decembre  1891. 
A  cette  epoque  elle  etait  cuisiniere  dans  une  famille  a  Paris. 
Elle  eut  une  attaque  d’influenza  qui  dura  une  semaine  ;  mais 
pendant  la  convalescence  elle  eprouva  un  ennui  proEond,  inde- 
finissable,  une  depression  melancolique  qui  n’ etait  pas  en  rap¬ 
port  avec  une  affection  d’aussi  courte  duree.  La  depression  men¬ 
tale  s'accompagnait  d’une  sensation  de  poids  sur  le  cerveau  et 
des  deux  cotes  des  tempes. 

C’est  au  milieu  de  ces  troubles  cerebraux  qu’un  jour,  etant 
en  train  d’eplucher  les  legumes  en  compagnie  de  l’enfant  de  sa 
maitresse,  c’est  au  milieu  de  ces  troubles,  disons-nous,  que 
tout  ii  coup  elle  eut  envie  de  tuer  cette  enfant.  «  C’etait  un  vif 
desir  que  je  ne  saurais  vous  expliquer  »,  dit-elle,  «  un  serre- 
ment  me  prit  au  cceur,  j’eprouvais  une  angoisse,  j’etouffais,  tel- 
lement  etait  fort  le  desir  de  m’emparer  du  couteau  le  plus- 
tranchant  et  decouper  la  chair  de  cette  enfant  que  j’aimais.  s 
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Elle  renvoya  la  fillette  de  la  cuisine,  et  l’impulsion  homicide 
disparut.  Les  parents  de  l’enfant  et  les  adultes  en  general  la 
laissaient  indifferente  au  commencement.  «  Mais  quand  je 
voyais  oette  enfant  sur  laquelle  j’avais  une  autorite  »,  dit-elle, 
«  l’envie  de  la  tuer  etait  plus  fort  que  moi  :  plus  l’instrument 
etait  tranchant,  plus  etait  intense  l’en vie  de  l’enfoncer  dans  la 
chair  vivante.  » 

Elle  luttait  contre  cette  impulsion  pendant  des  mois.  Mais 
elle  s’aperput  bientot  que  sa  maladie  n’etait  pas  limitee  k  une 
seule  impulsion.  Ainsi,  en  preparant  le  repas,  elle  fut  prise  de 
l’envie  d’y  mettre  du  poison,  cc  pour  faire  du  mal  a  n’importe 
qui  et  a  moi-meme  »,  dit-elle.  Y ers  le  mois  de  juillet,  elle  eut 
une  impulsion  a  avaler  du  gaz  d’eclairage  et  fut  surprise  par  sa 
maitresse.  Elle  quitta  sa  place  au  mois  de  juillet  1892  et  se 
retira  en  Bretagne,  oil  demeurait  safamille.  La,  elle  fut  obligee 
de  coucher  avec  3a  mere.  «  Chaque  foisque  jeme  trouvais  a  cote 
d’elle  »,  dit  la  malade,  «.  j’eprouvais  un  si  vif  desir  de  la  tuer 
que  je  me  suis  decidee  a  quitter  lamaison  le  plus  tot  possible.  » 
Mais  elle  n’osait  pas  confier  a  sa  mere  ce  qui  la  tourmentait. 
Une  nuit,  se  trouvant  dans  le  lit  avec  sa  mere,  Marianne  fut 
prise,  tout  a  coup,  d’une  impulsion  irresistible  a  l’etrangler. 
<£  Cette  miserable  idee  avait  un  tel  empire  sur  moi  que  je  me 
demande  toujours  comment  j’ai  pu  quitter  le  lit  a  temps.  Si 
j’avais  mis  mes  mainssur  sa  gorge,  nulleforcen’auraitpu  m’empe- 
cher  d’accomplir  cet  acte  funeste.  U’est-ce  pas  terrible,  ajoute- 
t-elle,  d’avoir  de  telles  idees  envers  ma  mere  que  j’aime?  » 
Elle  quitta  sa  mere  en  novembre  1892  et  revint  a  Paris.  Elle 
se  place  dans  une  farcille  oil  il  y  avait  deux  enfants  :  un  garpon 
de  deux  ans  et  demi  et  une  fillette  de  sept  ans.  Aussitot  qu  elle 
se  trouva  seule  avec  les  enfants,  le  ddsir  la  prit  de  les  tuer. 
C’est  alors  que,  degofitee  d’une  telle  vie,  elle  resolut  de  s’as- 
phyxier  :  «  De  crainte  de  faire  un  malheur,  je  preferais  me 
donner  la  mort ;  j’etais  heurense  de  mourir,  »  dit-elle.  La  nuit, 
avant  de  se  coucher,  elle  prepara  un  rechaud  a  charbon  de  bois 
et  le  plaija  aupres  de  son  lit,  l’alluma  et  se  coucha.  Le  matin 
oil  la  trouva  a  demi  asphyxice,  sans  connaissance,  un  pied 
brul6.  Transferee  a  l’H6tel-Dieu  (aoiit  1898),  elle  y  demeure 
trois  mois.  Pendant  tout  ce  temps,  excepte  les  deux  ou  trois 
premieres  semaines  de  son  sejour,  elle  ressentit  k  peine  les 
impulsions  homicides  et  suicides.  «  Les  medecins  et  les  infir- 
mieres  avaient  une  autorite  sur  moi  et  cela  m’empechait  de 
vouloir  leur  faire  du  mal,  »  dit-elle.  Mais  des  qu’elle  fut  rentree 
en  ville  chez  ses  parents,  elle  fut  reprise  de  ses  impulsions 
homicides  tournees  cette  fois  contre  une  de  ses  plus  jeunes 
amies.  Elle  va  se  faire  soigner  a  la  Salpetriere  et  y  reste  trois 
ans.  La,  les  impulsions  diminuerent  avec  le  temps,  grace  au 
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traitement  bromur<5,  a  l’hydrotberapie  et  grace  aussi  au  .traite¬ 
ment  moral  journalier.  «  Les  idees  n’etaient  pas  aussi  fortes  a 
la  Salpetriere,  paree  que.  je  ne  voyais  pas  les  instruments  tran- 
chants,  »  dit-elle.  Mais  elle  se  sentait,  poussee  a  avaler  les 
aiguilles  et  les  epingles  dont  elle  se  servait  dans  les  travaux  de 
couture.  «  C’etait  une  lutte  epouvantable  pour  resister  au  desir 
d’avaler  les  aiguilles  et  les  epingles,  »  dit-elle.  Enfin,  apres 
la  troisieme  annee  de  traitement,  elle  se  sentit  suffisanmient 
retablie  et  pouvait  toucher  aux  instruments  piquants  ou  tran- 
chants  sans  voir  venir  aucune  impulsion  homicide  ni  suicide. 

Sortie  de  la  Salpetriere  au  mois  d’aout  1896,  elle  va  demeurer 
chez  son  frere,  a  Libourne  (Gironde).  Elle  reste  quelques  mois 
sans  impulsions;  mais  un  jour,  travaillant  a  la  cuisine,  au 
moment  oil  son  neveu  qu’elle  aimait  s'approcliait  d’elle,  elle 
fut  prise  tout  a  coup  de  l’envie  de  lui  enfoncer  un  couteau  dans 
■la  poitrine,  ou  dans  un  membre,  n’importe  oil,  dans  la  «  chair  », 
dit-elle.  Elle  part  pour  la  Bretagne  en  1897 ;  mais  se  trouvant 
encore  avec  sa  mere,  elle  dut  la  quitter  bientot,  l’impulsion  a 
la  tuer  revenant  a  nouveau.  Elle  reutre  a  Paris,  et  en  aout  1898, 
elle  va  se  placer  dans  une  famille  ou  il  y  avait  deux  vieilles 
dames,  «  qne  je  dominais  plus  ou  moins  »,  ajoute-t-elle ;  «  quand 
je  les  voyais,  c’etait  terrible ;  j’y  suis  restee  huit  jours,  et  c’etait 
coniine  huit  jours  d’enfer;  quand  je  les  regardais,  mon  impul¬ 
sion  a  les  tuer  etait  tellement  forte  que  je  quittai  la  maison  a 
la  fin  de  la  semaine.  »  Elle  va  se  placer  ensuite  dans  une  famille 
ou  la  maitresse  de  la  maison  etait  sur  le  point  d’aecouchpr. 
«  Le  jour  oil  j’appris  cette  nouvelle  »,  dit-elle,  «  je  suis  partie  ; 
car  je  sentais  dejit  le  desir  de  tuer  l’enfant  qui  n’etait  pas 
encore  ne.  »  La  vue  des  bebds  au  berceau  excitait  surtout  en 
elle  une  forte  impulsion  homicide,  «  parce  que  j’avais  toute 
auto  rite  sur  eux  »,  explique-t-elle. 

En  octobre-decembre  1898,  elle  se  soigne  a  l’hopital  Saint- 
Antoine,  prenant  des  douches  et  du  bromure  de  potassium ;  se 
trouvant  amelioree,  elle  se  placo  cumme  cuisiniere  au  college 
Albert-le- Grand,  a  Arcueil.  La,  encore,  la  vue  des  instruments 
tranchants  excite  les  impulsions,  et  enfin,  la  malade,  a  bout  de 
patience  et  d’espoir,  rentre  a  Paris  pour  se  faire  arreter ;  pour 
etre  enferinde  «  dans  un  endroit  sur  »,  dit  elle. 

Dans  le  cours  de  cet  dtat  morbide,  Mll°  L...  G...,  entre  ses 
impulsions  homicides  et  suicides,  presents,  a  diverses  reprises, 
toute  une  serie  d’autres  obsessions  et  impulsions  :  doute, 
crainte  du  toucher,  kleptomania,  pyromanie,  onomatomanie, 
impulsions  it  verser  des  liquides  bouillants  sur  les  personnes, 
a  embrasser  un  homm.e  qu’elle  connaissait  it  peine,  etc. 

Les  premiers  jours  de  sou  entree  ii  Sainte-Anne,  la  malade 
resta  assez  triste,  en  proie  a  ses  impulsions  homicides  et  sui- 
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cides  :  «.  Aussitot  que  je  rois  des  objets  tranchants  9a  m’attire, 
c’est  quelque  chose  d’incroyable,  »  dit-elle.  On  l’eloigne  de  la 
cuisine  pendant  quelque  temps,  on  lui  cache  tous  les  objets 
susceptibles  de  provoquer  une  crise  impulsive,  on  cherche  a  la 
raisonner.  Peu  a  peu,  le  calme  s’etablit;  la  malade  peut  sans 
angoisse  manier  un  couteau,  couper  la  viande  pour  les  autres 
malades.  Au  mois  de  mai,  elle  se  trouve  sensiblement  amelioree  : 
«  Je  peux  couper  avec  les  couteaux  de  l’asile,  dit-elle,  cela  me 
laisse  tranquille ;  mais  je  ne  reponds  pas  pour  les  instruments 
aiguises  et  plus  tranchants,  surtout  si  je  me  trourais  en  face 
d’une  personne  qui  n’ait  pas  d’empire  sur  moi.  » 

Mais  les  malades  ne  se  piAsentent  pas  toujonrs  sons 
cette  forme  simple.  II  arrive  parfois  qne  les  syndromes 
Episodiques  sont  liEs  a  divers  antres  formes  de  manifes¬ 
tations  mentales  morbides  (1). 

C’est  ce  que  nous  montrera  l’observation  suivante  : 

Obs.  IV.  —  Degenerescence  mentale.  —  Hallucinations  audi- 
tives  a  vingt  ans.  —  Syndromes  episodiques.  —  Obsessions 
et  impulsions  suicides.  —  Periods  de  depression  me'lancolique 
avec  tendance  suicide.  —  Delire  alcoolique  sur aj ante  aux 
syndromes  episodiques  et  a  Velai  me'lancolique.  —  II  veut  se 
tuer  parce  qu’il  a  des  impulsions  suicides. 

Henri  D...,  vingt-huit  ans,  est  entre  pour  la  seconde  fois  A, 
l’admission  de  Sainte-Anne,  le  17  mai  1897.  Sa  mere,  qui  e3t 
morte  tuberculeuse  a  vingt-sept  ans,  a  fait  pendant  sa  maladie 
plusieurs  tentatives  de  suicide.  Le  pere  du  malade  etait  sabotier. 
II  etait  ivrogne,  presentait  de  nombreuses  bizarreries  de  carac- 
tere  et  battait  sa  femme  et  ses  enfants.  Un  jour,  il  fit  sans 
raison  une  lieue  pieds  nus  dans  la  neige.  A  la  suite  de  cette 
promenade  il  fut  pris  d’une  pleuresie  dont  il  mourut.  Le  grand- 
pere  paternel  s’est  pendu,  il  etait  sobre ;  un  oncle  paternel,  qui 
etait  sobre  aussi,  est  mort  aliene.  Une  tante  paternelle  est 
melancolique ;  la  sceur  du  malade  est  nerveuse. 

Des  l’enfance,  Henri  D...  se  montra  toujours  sombre;  il 
n’avait  jamais  de  camarades  parmi  les  enfants  de  son  age.  V ers 
Page  de  quinze  ans,  il  devint  triste ;  «  je  pleurais  presque  tout 
le  temps  »,  dit-il.  C’est  a  cette  epoque  qu’auraient  commence 


(1)  Magnan.  Reck,  sur  les  centres  nerveux,  2°  s4rie,  1893.  De  la 
coexistence  de  plusieurs  delires  de  nature  differeute  chez  le  meme 
alidn6. 
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ses  obsessions  et  impulsions  suicides.  II  lui  est  arrive  souvenfc, 
au  moment  oil  il'  servait  ses  clients  (D...  etait  coiffeur),  de  se 
donner  des  coups  de  rasoir.  «  Chaque  fois  que  j’avais  le  rasoir 
dans  ma  main,  une  force  irresistible  me  poussait  a  me  donner  un 
coup  avec  cet  instrument ;  si  je  resistais,  j’eprouvais  une  angoisse 
que  je  ne  saurais  vous  expliquer  :  j’avais  un  serrement  au  cceur, 
j’etouffais ;  rien  ne  m’aurait  contents  que  l’acte  de  me  couper 
avec  le  rasoir,  »  dit-il. 

Un  jour,  etant  en  train  de  raser,  il  se  sentit  pousse  a  se  couper 
la  main.  II  s’arreta  dans  son  travail,  hesita,  lutta  contre  cette 
idee  obsedante,  mais  ne  reussit  pas  a  resister  et  se  fit  une  bles- 
sure  peu  grave.  Le  client  se  sauva  effraye. 

Au  milieu  de  ces  impulsions  conscientes,  D...  fut  en  proie  a 
une  autre  crise,  de  nature  delirante,  quoique  transitoire  a  cette 
6poque  ;  il  etait  alors  age  de  vingt  ans.  II  entendit  tout  a  coup 
une  voix  qui  lui  disait  d’en  finir  avec  la  vie;  il  se  precipita  sur 
les  allumettes  dans  la  cbambre,  dans  le  but  de  s’empoisonner ; 
il  parvint  cependant  a  resister.  Mais  sa  maladie  preponderante 
consists  en  impulsions  suicides  conscientes.  En  septembre  1893, 
etant  en  train  de  raser  un  client,  il  se  coupa  la  gorge  avec  le 
rasoir.  Conduit  a  l’admission  de  Sainte-Anne  il  explique  : 
«  Quand  j’ai  le  rasoir  dans  ma  main,  je  suis  comme  fascine  et  je 
me  sens  pousse  a  m’en  fairs  des  entailles.  »  Transfers,  k  Vau- 
cluse,  il  y  fit  cinq  tentatives  de  suicide  de  nature  impulsive.  Sorti 
del’asileen  mars  1894,ilreprit  son  metier  de  coiffeur  etne  tarda 
pas  a  se  couper  le  front  en  presence  d’un  client ;  en  mai  1 894,  il 
s’ompara  tout  a  coup  des  ciseaux  qui  se  trouvaient  sur  la  table 
et  s’en  enfonga  les  pointes  dans  la  poitrine,  au  niveau  de  la 
region  prdcordiale.  A  cette  4poque,  D...,  qui  de  plus  faisait  quel- 
ques  exces  de  boissons,  fut  pris  d’un  acces  de  melancolie  avec 
tendance  au  suicide.  Il  voulait  se  tuer  parce  qu’il  avait  des 
impulsions  suicides;  «  ce  n’etait  pas  une  vie  naturelle  »,  dit-il. 
Il  essaye  de  se  distraire,  quitte  Paris  pour  Tours,  change  plu- 
sieurs  fois  de  patron,  rien  n’y  fait;  finalement  il  est  bien  decide 
a  se  tuer.  Il  y  songe  pendant  quinze  jours,  elabore  les  details 
de  sa  mort ;  c’est  a  Paris  qu’il  veut  finir  ses  jours,  pr6s  de  la 
Bastille ;  il  veut  se  jeter  dans  la  Seine  du  pont  d’Austerlitz. 
Il  arrive  a  Paris  et  se  rend  sur  lepont  choisi,  pendant  la  nuit; 
mais  deux  sergents  de  ville  l’empechent  de  mettro  son  projet  a 
execution.  Quoique  temps  apres  il  alia  se  placer  chez  un  coif¬ 
feur  ;  mais  apres  deux  mois  passes  sans  impulsions,  il  se  porta 
deux  coups  de  rasoir  a  la  gorge.  Il  fut  congedie,  et  en  ]uin  1896, 
en  rasunt  unclientchez  un  patron,  boulevard  de  La  Tour-Mau- 
boug,  il  se  porta  k  nouveau  un  coup  de  rasoir  au  cou.  En  jan- 
vier  1897,  fatigue  d’une  telle  existence,  il  se  met  a  nouveau  ii 
fairs  quelques  exces  de  boissons  qui  furent  suivis  d’un  acc6s 
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aigu  de  delire  alcoolique.  Amene  a  l’infirmerie  du  Depot,  il  est 
en  proie  a  des  hallucinations  visuelles  de  nature  penible  :  il  voit 
des  hommes  avec  des  cordes  pour  le  pendre,  pour  le  lier.  Il  se 
yoit  au  bord  de  precipices,  de  ponts ,  de  rivieres ;  il  marche 
sur  les  parapets  d’un  pont  et  il  tombe  dans  le  vide.  Trans  fere 
a  Sainte-Anne,  son  delire  alcoolique  continue.  Il  voit  des  tetes 
coupees  qui  saignent  et  qui  sont  suspendues  dans  l’air,  devant 
lui;  les  hommes  en  miniature  dansent  sur  sa  figure;  on  le 
poursuit,  on  l’accuse  d’avoir  commis  un  crime,  on  veut  l’arreter. 
Il  s’imagine  aussi  avoir  perdu  son  frere  dans  l’incendie  du 
Bazar  de.  la  Charite  (qui  aeu  lieu  le  4  mai  1897).  Meme  pen¬ 
dant  son  delire  alcoolique  il  dit  :  «  rnais  ce  n’est  pas  pendant 
l’ivresse  que  j’attenterai  a  ma  vie  :  c’est  dans  la  sobriete  la  plus 
complete  ». 

Quelque  temps  apres  son  internement  il  se  rend  compte  que 
ses  frayeurs  etaient  imaginaires,  mais  les  impulsions  suicides 
persistent. 

Obs.  Y.  —  Epilepsie  et  de'ge'ne'rescence  mentale.  —  Syndromes 

episodiques :  obsessions  et  impulsions. —  Actes  inconsoients 

apres  les  attaques  epileptiques.  —  Delire  alcoolique: 

B...  (Antoine-Prosper),  ne  a  Paris,  a  quarante-quatre  ans. 
Son  pere,  age  de  soixante-quinze  ans,  est  alcoolique.  Il  est 
actuellement  a  l’asile  de  Bicetre.  La  mere  du  malade  est  morte 
en  1856  dans  une  crise  d’hysterie;  c’etait  une  desequilibree;  par- 
fois  elle  se  livrait  a  toutes  sortes  d’actes  extravagants,  d’apres 
son  mari.  Un  oncle  est  a  l’asile  de  Niort.  Un  frere  jumeau  se 
porte  bien.  Mais  un  autre  frere  est  mort  idiot,  a  seize  ans. 
Deux  sceurs  sont  bien  portantes.  Tous  ses  freres  et  soeurs  ont 
eu  des  convulsions  jusqu’a  sept  ans. 

Le  malade  etait  nerveux  etant  enfant  et  apprit  difficilemeut 
.4-  l’ecole.  A  neuf  ans,  il  eut  la  fievre  typho'ide.  C’est  a  cette 
epoque  qu’apparaissent  les  crises  epileptiques  qui  reviennent 
chnque  mois :  il  tombe  subitement  a  terre  sans  connaissance, 
urine  sous  lui  et  rejette  une  ecume  sanguinolente.  En  1871, 
B...,  mele  aux  affaires  de  la  Commune,  perdit  le  bras  droit  ala 
suite  de  deux  blessures  par  arme  a  feu.  En  1890,  la  femme 
avec  laquelle  il  vivait  depuis  quinze  ans  tombe  malade  et  meurt. 
B...  en  ressentit  un  violent  chagrin  et  fit  meme  deux  tentatives 
de  suicide  en  1891.  Entre  temps  il  s’etait  mis  a  boire.de  l’ab- 
sinthe ;  ces  exces  alcooliques  rendirent  les  attaques  beaucoup 
plus  frequentes.  Il  entre  alors  dans  le  service  de  MM.  Cornil, 
Gaillard  et  Roques. 

Mais,  a  ce  moment,  a  cote  de  la  nevrose  convulsive  se  deve- 
loppe  une  sbrie  de  syndromes  d’une  nature  differente.  En 
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mars  1891,  setrouvant  surle  boulevard  Sebastopol,  tout  a  coup 
l’idee  lui  vlnt  de  voler  un  melon  qu’il  aperqut  sur  l’etalage.  Ses 
moyens  lui  permettaient  d'acheter  ce  qu’il  voulait,  et  de  plus, 
il  n’aimait  pas  les  melons;  mais  il  s’y  sentit  pousse .  irresis- 
tiblement.  Il  attendit  que  le  garqon  tournat  le  dos  pour  s’em- 
parer  de  l’objet  de  son  desir  sans  etre  aperju  :  «  C’etait  plus 
fort  que  moi  »,  dit-il,  «  j’etais  pousse  a  voler  ce  melon,  et  pas 
un  autre  de  ceux  qui  se  trouvaient  a  l’etalage;  un  autre  ne 
m’aurait  pas  contente.  »  Il  luttait  contre  cette  idee,  et  dans 
un  moment  il  s’est  ressaisi  et  s’est  empresse  de  monter  dans  un 
omnibus  qui  passait,  esperant  ainsi  echapper  a  son  impulsion. 
Et,  en  eifet,  a  mesUre  que  Pomnibus  marcliait  et  qu’il  s’ eloi¬ 
gner  de  l’epicerie,  il  se  sentait  plus  calme  et  plus  tranquille, 
tres  heureux  de  n’avoir  pas  vole,  d’avoir  pu  echapper  a  cette 
tentation  maladive.  Une  autre  impulsion  survint  au  mois 
d’avril  1891.  Setrouvant  dans  sa  chambre  devant  la  fenetre 
qui  donnait  sur  le  cimetieredu  Pere-Lachaise,  il  se  sentit  pousse 
a  aller  prendre  une  couronne  qui  etait  placee  sur  une  tombe  et 
a  la  mettre  sur  une  autre.  «  Je  n’avais  aucun  motif  pour 
accomplir  cet  acte,  mais  ce  desir  etait  plus  fort  que  . moi  »,  dit- 
il.  Il  descendit  l’escalier  de  sa  maison,  entra  dans  le  ciraetiere, 
s’approoha  precipitamment  de  la  tombe,  attendit  le  depart  du 
gardien  pour  ne  pas  etre  surpris  par  lui;  pendant  ce  moment} 
d’attente,  B...  eprouvait  une  angoisse  extreme;  mais  aussitot, 
qu’il  eut  satisfait  son  impulsion,  qu’il eut  place  la  couronne  sur 
l’autre  tombe,  il  se  sentit  soulage  physiquement.  Pourtant, 
heureux  moralement  de  son  acte,il  alia  chercher  le  gardien  du 
cimetiere  et  lui  raconta  ce  qu’il  vena.it  de  faire.  Peu  de  temps 
apres  B...  vola  un  jambon,  l’acte  etant  accompagne  par  les 
memes  phenomenes  angoissants. 

Mais  B...  etait  epileptique  en  meme  temps  qu’un  degenere  ; 
ainsi,  les  manifestations  cliniques  de  1’une  et  l’autre  affection 
coexistaient,  s’entrela9ant  parfois  d’une  maniere  tres  intime  (1), 

Entre  1892  et  1893,  B...  a  commis,  apres  des  attaques  dpi- 
leptiques,  quelqUes  actes  inconscients  aont  il  a .totalement  perdu 
le  souvenir.  C’est  ainsi  qu’un  jour  B...  apporta  a  un  de  ses 
amis  une  valise  prise  chez  son  patron,  laquelle  n’etait  pas 
encore  terminee,  n’ayant  ni  serrure,  ni  ianiere.  Au  mois' de 
septembre  1894,  sa  sceur  l’enferma  seul  dans  sa  chambre  apres 
une  attaque-,  avant  qu’il  n’ait  retrouve  pleine  conscience;  il 
s’approcha  de  la  fenetre,  franchit  le  seuil,  sauta  sur  le  trottoir 
et,  se  precipitant  sur  un  enfant,  lui  mordit  le  bras.  L’acces 


(1)  Magnan.  Legons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  1897. 
Chupitre  sur  les  ndvroses. 
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delirant  passe,  cet  acte  resta  non  avenu  pour  le  malade;  ce 
sont  les  voisins  qui  ont  renseigne  la  sceur  snr  ce  qui  venait  do 
se  passer. 

Le  27  decembre  1894,  B...  mordifc  un  enfant,  mais  cette  fois 
c’etait  par  impulsion,  avec  pleine  conscience  et  souvenir  com- 
plet.  Se  trouvant  dans  la  rue  aupres  d’un  groupe  d’enfants,  il 
se  sentit  pousse  a  mordre  l’un  d’eux ;  ne  voulant  pas  succom- 
ber  a  cette  impulsion  il  rentra  chez  lui  et  se  mit  au  lit ;  mais, 
incapable  de  lutter,  il  alia  raconter  la  chose  a  un  agent  et  le 
pria  de  1’arreter;  ceiui-ci  refusa  d’ailleurs  d'arreter  un  homme 
qui  n’avait  commis  aucun  delit. 

Mais  quelque  temps  apres,  B...  se  precipita  sur  l’enfant  et 
le  mordit  au  bras.  Alors  seuleraent  on  l’arreta  et  on  le  conduisit 
a  la  Prefecture  de  police,  d’oii  il  fut  transfere  a  l’admission 
de  Sainte-Anne.  Quelques  jours  apres  son  entree,  voyant  un 
enfant  dans  le  service,  il  se  sentit  pousse  a  le  mordre ;  mais  il 
s’enfuit  en  toute  bate  pour  aller  se  couclier  dans  la  cuisine. 

Transfere  a  Ville-Evrard,  il  en  sortit  le  9  mars  1897.  Il  se 
mit  a  boire  et  eut  bientot  des  caucliemars,  de  la  pituite  mati- 
nale,  des  crampes  dans  les  membres  et  des  hallucinations 
visuelles  :  des  hommes  tombaient  des  toits,  etc. 

A  cette  epoque,  les  syndromes  episodiques  s’accrurent  encore, 
du  fait  des  abus  alcooliques  (1).  Au  mois  de  mars  1897,  aper- 
cevant  la  montre  de  sa  sceur,  il  se  sentit  pousse  a  s’en  emparer 
et  &  fuir.  Il  put  neanmoins  resistor;  mais  la  nuit  il  se  voyait 
poursuivi  par  des  agents  qui  voulaient  l’arreter.  Le  lendemain 
l’impulsion  reapparut,  et  il  demanda  a  sa  sceur  de  cacher  la 
montre  &  sa  vue.  Le  5  juillet  1897,  apres  avoir  bu  considera- 
blement,  il  s’imagina  que  sa  soeur  voulait  le  faire  descendre 
vivant  dans  un  caveau  au  Pere-Lachaise.  «  Je  me  sauvais 
partout  s,  dit-il,  et  il  finit  par  aller  porter  plainte  au  commis- 
saire  de  police :  il  voyait  toujours  sa  sceur  avec  tous  ses  ou- 
vriers  qui  voulaient  le  mettre  dans  un  caveau. 

D&s  lors,  en  presence  de  ces  faits  si  multiples,  si 
mobiles,  quel  traitement  instituer? 

Mais  avant  d’entrer  dans  ces  considerations  th6rapeu- 
tiques,  il  importe  de  tirer  de  la  clinique  tout  l’enseigne- 
ment  qu’elle  peut  nous  donner.  Nous  rapportant  aux 
observations  pr6cit£es,  il  faudra  done  distinguer  les  cas 
oil  la  deg£r4rescence  mentale  ne  se  manifeste  chez  les 
sujets  que  par  des  ph£nom£nes  obsessionnels  et  impulsifs, 
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des  cas  oh  &  ceux-ci  est  surajout4  un  d41ire  quelconque 
(m&lancolie,  d41ire  alcoolique,  ou  une  n6vrose  :  4pilepsie, 
par  exemple). 

II  va  de  soi  que,  dans  ces  dernie.rs  cas,  il  faudra,  con- 
curremment  avec  le  traitement  special  des  obsessions, 
traiter  6nergiquement  et  par  tous  les  moyens  appropri6s 
la  n6vrose  on  la  psycbose  surajout4e,  celles-ci  ne  faisant, 
par  l’ebranlement  qn’elles  causent  an  syst&me  nerveux, 
que  conserver  et  renforcer  le  syndrome  impnlsif. 

Geci  bien  4tabli,  quelle  sera  done,  en  pr6sence  d’nn 
6tat  obsessionnel  ou  impulsif,  la  conduite  &  tenir  ? 

Et  d’abord,  doit-on  isoler  le  malade  ou  le  traiter  chez 
lui  ?  En  dehors  de  toute  question  de  situation  mat6rielle, 
nous  r6pcndons  par  l’affirmative  :  tout  syndromique 
doit  etre  s4par4  de  son  milieu,  meme  mis  a  part  les  cas 
oh  rimpulsion  de  par  sa  nature  (homicide,  suicide,  etc.) 
necessite  pour  ainsi  dire  l’internement  d’urgence.  Et 
cela  d6coule  pr4cisement  de  ce  que  nous  savons  de 
l’essence  et  de  la  condition  primordial  e  de  ces  manifes¬ 
tations  morbides. 

II  ne  faut  pas  l’oublier,  les  obsddes  sont  des  d4g4n4r4s. 
chez  qui  le  cerveau,  originairement  ou  secondairement 
vici6,  ne  peut  pas  r4sister  aux  excitations  ext4rieures. 
L’obsession  est  survenue  alors  que  le  malade  vivait  de 
la  vie  commune,  qu'il  4tait  entour4  des  siens  ;  elle  est 
r4apparue  suscitee  par  les  souvenirs  anciens  ou  par  les 
perceptions  que  fonrnit  journellement  an  malade  le 
monde  extdrieur ;  il  parait  done  d’indication  premiere  et 
foudamentale  de  sonstraire  l’obsed4  k  ce  milieu  ambiant. 
Dans  ces  conditions,  comme  nous  le  voyons,  par  exemple, 
dans  l’observation  III,  l’impulsion  n’est  pas  a  chaque 
instant  reveille  par  la  vue  des  objets  et  des  personnes  en 
cause ;  le  malade  d£s  lors  peut  se  ressaisir,  les  p4riodes 
angoissantes  ou  sombres  s’espacent,  le  malheureux 
obs6d6  reprend  confiance  en  lui-mSme  et  foi  dans 
l’avenir ;  et  e’est  le  premier  pas  vers  la  gu4rison,  pas 
d6finitif  et  essentiel.  Il  va  de  soi  que  ce  que  nous  disons 
de  l’isolement  s’entend  de  l’isolement  combing  avec  la 
direction  psychique,  avec  un  traitement  moral  institu4 
par  un  m4decin  competent.  Les  obs4d4s,  en  effet,et  nous 
revenons  toujours  a  notre  point  de  depart,  h  cette  clef  des 
ph6nom6nes  impulsifs  que  nous  a  donn4e  M.  Magnan, 
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les  obsicles,  disons-nous,  ont  pour  base  d’etat  mental 
1’instabilite,  la  deseqnilibration.  Des  lors,  si  nous  les 
livrons  h  eux-mOmes,  si  nous  tentons  de  les  traiter  chez 
ehx,  si  nous  conseillons  les  distractions,  les  voyages, 
qiTarrivera-t-il  ?  Ceci  :  les  deplacements,  les  change- 
tnents  de  vie,  le  snrmenage  qui  en  decode  necessaire- 
ment  accroitront  encore  si  possible  l’irritabilite  nerveuse ; 
loin  de  mettre  le  malade  a  1’abri  de  tout  ce  qui  peut 
provoquer  le  rappel  de  l’obsession,  on  semble  la  provo¬ 
quer  il  plaisir. 

Mais  1’isolement  a  lui  seul  suffit-il?  Parfois,  oui;  le 
plus  souvent,  non.  Car,  lorsque  les  malades  se  d incident 
enfin  a  se  faire  soigner  rationnellement,  ils  sont  6puis6s 
par  une  lutte  prolong6e,  leur  systeme  nerveux  est  sur- 
men6  et  par  cela  me  me  d’autant  plus  irritable.  Oe  sont 
Pi  autant  d’indications  auxquelles  il  faudra  savoir  obeir 
en  faisant  entrer  en  jeu  tout  l’arsenal  th4rapeutique 
bien  connu  :  toniques  g4n4raux,  massage,  douches,  ou, 
dans  les  cas  d’irritabilitd  pr4dominante,  bromures  alca- 
lins  et  balneation;  dans  ce  dernier  cas  encore  il  sera  de 
premiere  indication  d’avoir  recours  an  s4jour  prolonge 
au  lit  qui,  c’est  un  fait  4tabli,  constitue  le  meilleur  cal- 
mant  du  systeme  nerveux. 

La  myoclonie  dans  Vepilepsie. 

M.  Maurice  Hide.  —  L’existence  de  troubles  mo- 
teurs  paroxystiques  snrvenant  dans  l’intervalle  des 
crises,  avec  integrite.  de  la  conscience,  semble  avoir  6te 
signaiee  pour  la  premiere  fois  par  Theodore  Herpin, 
en  1852.  Ces  phenomenes  sont  Studies  avec  soin  dans 
le  traite  de  F4re,  en  1890.  La  conception  synth6tique 
des  diverses  myoclonies  propos4e  par  Vaulair,  en  1889, 
a  suggere  des  travaux  importants  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  cette  variete  de  phenomenes  convulsifs 
et  l’epilepsie.  Unverricbt,  Russel,  Reynold,  Seppili, 
Bresler,  Lugaro  doivent  etre  surtout  cites. 

Les  phenomenes  decrits  chez  les  epileptiques  sous  le 
nom  de  myoclonie  sont  variables,  surtout  quant  a  leur 
intensite.  Ce  sont  des  secousses  cloniques,  parfois  limi- 
tees  h  un  soubresaut  tres  leger,  imprimant  d’autres 
fois  un  brusque  deplacement  aux  membres. .  Certains 
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auteurs  ont  not6  des  spasmes  rythmiques,  des  tremble- 
ments  vibratoires  et  des  mouvements  chor6iformes. 

M  la  situatiou  du  malade ,  ni  la  temperature 
n’out  d’influence  snr  la  production  du  ph4nomene  ; 
chez  certains  malades,  c’est  au  saut  du  lit,  surtont, 
que  les  secousses  se  produisent',  parfois  au  point 
de  les  obliger  h  se  recoucher  ;  le  decubitus  ue  les 
calme  pas,  uiais  c’est  la  seule  position  possible  pour  des 
malades  qui  parfois,  plusieurs  fois  par  minute,  sont 
violemment  seconds  par  une  convulsion  clonique,  qui  ne 
dure  d’ailleurs  qu’une  seconde  ou  denx.  L’influence 
qu’exerce  sur  ces  manifestations  la  grande  attaque  est 
evidente ;  dans  presque  tous  les  cas,  les  secousses,  qui 
se  sont  consid4rablement  multiplies  laveilleou  l’avant- 
veille,  —  fait  qui  perrnet  de  pr6voir  presque  sftrement 
l’attaque,  —  disparaissent  le  plus  souvent  pendant  les 
quelques  jours  qui  suivent. 

La  brusqnerie  de  la  secousse,  sa  courte  dur4e  (une  a 
deux  secondes),  la  r£p£tition  des  ph4nom&nes  qui  se 
reproduit  tontes  les  minutes,  pendant  plus  d’une  heure 
parfois,  •  I’int4grit6  de  la  conscience  sont,  avec  Faction 
suspensive  exercde  par  la  crise,  autant  de  caractfcres  qui 
font  de'la  myoclonie  6pileptique  une  manifestation  bien 
propre  k  cette  affection  et  qu’il  est  impossible  de  pro- 
voquer  artificiellement.  La  courte  dur4e  de  la  convulsion 
en  rend  &  pen  pr&s  impossible  l’6tude  graphique.  II 
n’est  pas  un  muscle  qui  soit  indemne.  Chez  certains 
sujets,  la  myoclonie  est  surtont  localJs4e  6,  certains 
groupes  mnscnlaires  (flhchisseurs  des  jambes  on  des 
bras) ;  chez  d’autres,  tons  les  muscles  du  corps  semblent 
pris  simnltan6ment  :  le  malade  6tant  debout  est  pro- 
jet6  en  Fair,  comme  mh  par  un  ressort,  et  retombera 
sur  les  genoux ;  d’autres  fois,  la  detente  le  raidit  brus- 
quement,  et  il  tombe  en  arri&re  ;  on  bien,  s’il  est  assis, 
la  soudainet6  de  la  detente  imprimera  nn  mouvement: 
violent  a  sa  chaise.  Dans  la  grande  majority  des  cas, 
les  ph4nom6nes  de  la  conscience  ne  sont  nnllement 
interrompus,  et  le  malade  se  pr6occupe  beaucoup  plus 
de  ces  mauifestatious,  dont  il  se  souvient,  que  de  la 
grande  attaque,  pour  laqnelle  l’amn4sie  est  complete. 

Il  arrive  parfois  que  ces  secousses  myocloniqnes  pr6- 
cfedent  de  plusieurs  ann4es  la  premiere  crise  g4n6ralis4e. 
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Fait  notable,  dans  tous  les  cas  que  nous  avons  exa¬ 
mines,  les  reflexes  4taient  normanx  on  meme  diminuSs. 
Les  diff4rentes  factions  61ectriques  6tudi4es  chez  nos 
malades  par  le  Dr  G.  A.  "Weill  ont  g6n4ralement  4t4 
trouv4es  normales. 

La  frequence  des  myoclonies  chez  les  4pileptiques 
n’est  pas  encore  fix4e.  S.  Gamier  et  Santenoise  n’en 
ont  trouve  qne  1  cas  sur  300  ;  Russel  Reynold  constate 
des  troubles  moteurs  interparoxystiques  chez  les  trois 
quarts  de  ses  epileptiques  ;  le  chiffre  nous  parait  un  peu 
excessif,  meme  en  tenant  compte  de  troubles  tres 
14gers  et  tr&s  localises.  Nous  ne  consid4rons  dans  notre 
statistiqne  que  des  cas  de  myoclonie  nettement  carac- 
t4ris4s  ;  nous  en  avons  trouve  7  sur  150  cas,  soit  environ 
5  p.  100. 

Le  ph4nom4ne  qui  nous  occupe  est-il  bien  de  nature 
4pileptique,  ou  bien,  comme  certains  auteurs  contem- 
poraius  tendent  a  l’admettre,  constitue-t-il  une  mani¬ 
festation  de  la  degenerescence  coexistant  chez  le  meme 
sujet  avec  l’Apilepjsie  ?  Cette  derni&re  conception  est 
aussi  fausse,  k  notre  sens,  que  celle  qui  voudrait  assi- 
gner  a  toutes  les  myoclonies  une  origine  epileptiqne. 

La  variety  de  myoclonie  que  nous  avons  d4crite  doit 
etre  consid4r4e  comme  un  symptome  attenue  de  l’epi- 
lepsie.  O’est,  ainsi  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  le 
dire  dans  une  communication  a  l’Acad4mie  de  mddecine, 
quelque  chose  d’analogue  k  ce  que  l’on  a  d4crit  sous  le 
nom  de  petit  mal,  qui  nous  offre,  k  l’4tat  isol4,  un  des 
symptomes  de  la  grande  attaque  :  la  perte  de  con- 
naissance.  Ici,  un  autre  symptdme  est  isol4  a  l’4tat  de 
puret4  :  nous  voulons  parler  de  la  convulsion  clonique. 
La  theorie  autotoxique  de  l’4pilepsie  nous  offre  du 
ph4nom4ne  une  explication  satisfaisante,  qui  n’est  pas 
sans  analogie  avec  celle  de  l’ur4mie,  oh  nous  voyons  des 
secousses  41ectriques  pr4c4der  la  grande  attaque  con¬ 
vulsive.  La  multiplicity  des  secousses  k  l’approche  de 
la  crise  a  d4jh  4t4  signalee,  de  meme  que  l’action  sus¬ 
pensive  de  la  crise  complete  sur  ces  manifestations  att4- 
nu4es.  Unverrichtet  Seppiliont  fourni  a  l’appui  de  cette 
th4orie  un  argument  tir4  de  la  th4rapeutique  :  le  traite- 
ment  bromur4  aurait  sur  ces  manifestations,  que  nous 
avons  d4sign4es  sous  le  nom  de  petit  mal  moteur,  la 
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m6me  heureuse  influence  que  sur  1’accbs.  Le  Dr  Dagonet, 
dans  une  communication  orale,  nous  a  dit  avoir  observe 
ces  symptomes  chez  des  malades  trait6s  par  le  bromure, 
et  dont  les  acc&s  s’6taient  beaucoup  espaces. 

Mais  il  nous  a  6t6  donn6  de  constater  des  faits  qui 
ont,  a  notre  sens,  une  valeur  indiscutable.  Chez  un  de 
nos  malades,  les  secousses  qui  pr4c6dent  la  crise  sont 
de  plus  en  plus  fortes ;  a  mesure  qu’elles  progressent, 
on  voit  des  ph^uomfenes  prendre  de  plus  en  plus  un 
caract&re  nettement  6pileptique  :  d’abord,  c’est  un 
nuage  qui  passe  devant  les  yeux,  au  moment  de  la 
secousse  ;  puis  c’est  une  obnubilation  incomplete  de  la 
conscience,  et,  bientot  aprfes,  i’acces  seproduit.  Dans  un 
autre  cas,  le  malade  a  des  secousses  myocloniques  pen¬ 
dant  les  deux  ou  trois  jours  qui  precedent  sa  crise  ;  il  a 
une  aura  doulourense  clans  la  jambe  gauche,  se  couche 
de  lui-meme,  prie  ses  camarades  de  lui  tenir  les  mains 
et  fait  ensuite  un  acces  convulsif  avec  ses  trois  phases 
classiques.  Mais,  dans  certains  cas,  la  conscience  n’est 
que  partiellement  abolie  pendant  toute  la  dur^e  de  la 
crise,  qui,  d’ailleurs,estobjectivementidentique  a  celles 
qui,  cbez  le  me  me  malade,  sont  accompagnees  de  perte 
de  la  conscience.  La  crise  d’epilepsie  sans  perte  com¬ 
plete  de  la  conscience,  pour  Itre  rare,  peut  cependant 
se  rencontrer;  nous  l’avons  not4e  trois  fois  sur  cent 
cinquante  malades,  soit  2  p.  100.  Le  deuxieme  6pilep- 
tique  etait  egalement  sujet  a  des  crises  myocloniques 
quant  an  troisihme,  il  avait  eu  pendant  qninze  ans  des 
crises  classiques ;  depuis  cinq  ans,  il  n’a  plus  de  crises  avec 
integrity  de'la  conscience  :  le  malade  qui  sent  venir  sa 
crise,  parfois  une  demi-heure  k  l’avance,  se  couche;  il 
n’y  a  pas  de  cri  initial,  la  phase  tonique  est  6bauch6e, 
la  phase  clonique,  au  contraire,  trhs  marquee,  dure  plu- 
sietirs  minutes.  Il  -va  sans  dire  qne  dans  ces  cas  l’hys- 
terie  a  6t6  soigneusement  61iminee,  et  qu’on  n’est  pas 
tomb6  dans  l’erreur  grossihre  qui  consisterait  h  con- 
fondre  l’attaque  d’6pilepsie  consciente  avec  une  crise 
hyst^rique.  JD’ailleurs,  cet  ordre  de  faits  a  deja  6te  mis 
en  Evidence  par  les  travaux  de  Ingels,  de  Hazard,  de 
C.-W.  Clarke,  de  Bombarda  et  surtont  de  Bannister, 
qui  a  pnblie  en  1897,  sur  cette  question,  un  travail 
magistral. 

Ann.  mkd.-psych.,  8°  s6rie,  t.  X.  Septembre  1899.  7.  18 
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Nous  croyons  avoir  bien  monti’4  maiutenaut  comment 
on  pent  arriver,  par  degres  insensibles  de  la  secouses 
myoclonique,  qui  ne  dure  qn’une  seconde,  a  I’accfes 
4pileptique  classiqne,  en  passant  par  ces  convulsions 
g4n4ralis4es  durant  plusieurs  minutes,  et  qui  ne  diffe¬ 
rent  souvent  de  la  crise  type  que  par  une  conservation 
plus  ou  moins  nette  de  la  conscience. 

Les  myoclonies  doivent,  4,  notre  sens,  4tre  consid4r4es 
comme  des  symptomes  de  maladies  d’un  meme  gronpe, 
mais  pourtant  bien  differ eutes.  Lesuues,  variables  dans 
leurs  manifestations,  dans  leur  evolution,  susceptibles 
de  remissions  ou  de  guerisons  spontanees,  doivent  etre 
rapportees  a  Physterie  ou  a  des  4tats  voisins. 

La  myoelonie  epileptique,  au  contraire,  est  plus  nette, 
quant  4  sa  symptomatologie ;  plus  fixe,  quant  a  sou 
evolution ;  ses  manifestations  sont  liees  a  l’affection 
causale,  dont  la  grande  attaqne  n’est  elle-meme  qu’un 
symptome,  affection  qui  est  caracterisee  par  la  transfor¬ 
mation  brusque  et  irresistible  d’energie  cellulaire 
potentielle  en  6nergie  lcynetique,  sans  que  les  causes 
immediates  de  cette  transformation  morbide  et  variable 
dans  ses  modalites  soient  scientifiquement  connues. 

La  seance  est  levee  &  cinq  heures  et  demie. 

P.  SOLLIEK. 


SEANCE  DU  26  JUIN  1899 


Presidence  dc  M.  JULES  VOISIN. 


Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
precedente. 

Mort  de  M.  Biff,. 

M.  le  President  annonce  la  mort  de|M.^le-  Dr  Sera- 
fino  Biffi,  de  Milan,  d4c6de  le  27  mai  dernier,  ii  1’age 
de  soixante-sept  ans,  a  la  suite  d’nne  attaqne  d’apo- 
plexie.  M.  Biffi,  qui  avait  ete  medecin-directeur  de 
Saint-Celse,  k  Milan,  faisait  partie  de  la  Societe  m4dico- 
psychologique,  en  qualite  de  membre  associe  etranger, 
depuis  le  30  avril  1855. 


STANCE 


26 


1899 


275 


Correspondance  et  presentation  d' outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Anglade,  mSdecin-adjoint  de  l’asile 
de  Braqueville,  pr&s  de  Toulouse,  sollicitant  le  titre  de 
membre  correspondant.  —  Commission  :  MM.  Legras, 
Moreau  (de  Tours)  et  Blin,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Le  fascicule  5  dn  tome  IY  des  travaux  de  la 
Faculty  de  mSdecine  de  Tokio  ; 

2°  Id  Intermediate  des  neurologistes  et  des  alienistes, 
nos3,  4,  5  et  6  de  1899. 

Presentation  de  pieces  anatomiques. 

M.  Doutrebente  prSsente  le  cr&ne  et  un  os  long 
d’une  idiote  name  de  vingt  ans.  II  fait  remarquer  que 
les  os  dn  crane  sont  minces,  translucides  et  q.ue  les 
sutures  ne  sont  pas  du  tout  ossifiSes,  si  ce  n’est  la 
mddio-frontale ;  la  crfiniectomie,  dans  ce  cas,  ainsi  que 
1’a  dit  M.  Bourneville,  n’etait  done  pas  nScessaire  :  il 
n’y  avait  pas  d’ossification  premature  faisant  obstacle 
au  libre  dSveloppement  des  centres  nerveux. 


Rapport  de  candidature. 

M.  Semelaigne.  —  Messieurs,  vons  avez  charge  une 
commission,  compost  de  MM.  Brunet,  Bitti  et  Rene 
Semelaigne,  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  Alder  Blumer,  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  associe  Stranger  de  la  SociStS  mSdico-psycho- 
logique.  Le  Dr  Alder  Blumer,  qui  est,  depuis  treize  ans, 
superintendant  de  Th6pital  d’aliSnSs  de  l’Utica,  fait 
partie  de  la  SociSte  mSdico-psycbologique  des  Etats- 
Unis  d’AmSrique,  de  l’Association  mSdico-psycliolo- 
gique  de  Grande-Bretagne  et  d’lrlande  et  de  la  SocietS 
de  medeciue  mentale  de  Belgique  ;  il  professe  les  mala¬ 
dies  mentales  5  1’ Albany  Medical  College,  et  il  est  un 
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des  Editenrs  de  V  American  journal  of  Insanity ,  dont  il 
fat  pendant  plusieurs  annEes  l’Editenr  en  chef.  Le 
Dr  Alder  Blnmer  dirige  atissi  les  Archives  de  Neurolo- 
gie  et  de  Psycho-  Pathologie.  Ses  oeuvres  sont  bien  con- 
naes  de  tons  et  je  crois  inutile  d’en  donner  an  resume 
on  meme  uue  Enumeration.  Je  me  bornerai  done  a  vous 
prier,  an  nom  de  votre  commission,  d’accueiliir  la 
demande  de  M.  Alder  Blumer  et  de  lui  donner  le  titre 
de  membre  associe  Etranger. 

M.  Alder  Blnmer  est  Elu,  a  1’nnanimitE,  membre 
associe  Etranger. 


Un  cas  d' exhibitionnisme.  —  Presentation  du  malade. 

M.  Magnan.  —  Je  vous  demande  la  permission  de 
vons  presenter uu  malade,  un  exkibitionniste,  chez  lequel 
V exhibitionnisme  affecte  certains  caractEres  diffErents  de 
ceux  que  l’on  observe  habituellement  dans  les  cas  de  ce 
genre. 

L’ exhibitionniste,  vous  le  savez,  est  nn  dEgEnErE  syn- 
dro'mique  qu’envahit  par  accEs  paroxystiqnes  1’idEe 
obsEdante  d’exposer  ses  organes  gEuitaux  aux  regards 
des  femmes.  TrEs  lucide,  se  reudant  compte  de  1’absur- 
ditE  et  du  caractEre  dElictuenxde  Tacte,il  rEsiste  d’abord, 
lutte  contre  son  idEe  qui,  en  raison  meme  de  la  rEsistance, 
devieut  plus  pressante,  plus  impEriense  et  fait  naitre 
un  Etat  de  malaise  de  plus  en  pins  pEnible,  accompagnE 
de  palpitations,  de  serrements,  de  barre  Epigastriqne 
et  d’une  angoisse  si  profondEment  donlourense  qu’elle 
finit  par  devenir  irrEsistible.  L’acte  accompli,  tout  se 
calme,  il  ne  reste  plus  qu’un  grand  soulagement,  une 
grande  satisfaction.  Il  ne  s’agit  ici  que  des  vrais  exhi- 
bitiotinisfes,  il  n’est  pas  question  des  dEments  sEniles, 
des  paralytiques  gEnEraux,  des  dEments  avec  lEsion  cir- 
conscrite,  etc.,  qui,  sans  nnlle  conscience,  se  livrent  k 
l’Etalage  gEuital. 

Chez  notre  malade,  1’idEe  obsEdante  est  continue,  per- 
manente,  e’est  une  sorte  de  besoin  dont  le  malade  ne 
pent  s’atfranchir,  qn’il  subit,  sa  volontE  n’ayant  pas  suf- 
fisamment  d'Energie  pour  latter  et  rEsister.  Anssi  n’y 
a-t-il  pasd’accEs  paroxystiques,  mais  le  sujet,  toujours 
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pret  a  sAxhiber,  saccombe  a  la  premiere  occasion  favo¬ 
rable. 

Yoici  1’kistoire  da  malade: 

T...  est  un  degen6re,  fils  d’nne  m6re  nervease  dont 
la  sceur  esthyst4rique;ilpr4sente  nne  notable  asym4trie 
faciale.  Tontefois,  dans  son  enfance,  aucnn  trouble  pa- 
thologi'que  ne  faisait  prdvoir  les  perversions  instiuctives 
constat6es  plus  tard. 

A  quinze  ans,  il  commence  h  se  livrer  a  Tonanisme 
et,.  pendant  deux  ans,  il  s’y  adonne  sans  la  moindre 
reserve. 

A  dix-sept  ans,  il  s’exhibe  pour  la  premiere  fois  ;  il 
6tait,  dit-il,  occupy  a  dresser  des  pierres  pour  repasser 
les  instruments,  quandil  apergoitla  bonne  de  la  maison  ; 
il  met  liors  du  pautalon  ses  organes  g4nitaux,  plutot 
pour  rire,  dit-il,  et,  tout  en  continuant  a  travailler,  les 
4 tale  au  grand  jour  au  moment  oil  la  jenne  fille  passe 
prhs  de  Ini.  Oelle-ci  l’interpelle  vertement  et  continue 
son  chemin. 

Il  regrette  aujourd’hui,  dit-il.  qu’elle  ne  l’ait  pas  fait 
arr4ter  cette  premiere  fois  ;  une  leqon  s4vbre  l’eut  peut- 
etre  corrig4,  h  ce  moment  oil  1’ habitude  nAtaitpas  encore 
prise,  et  eiit  pr4venu,  croit-il,  la  s6rie  de  d6plorables 
m4sa  ventures  qu’il  a  enes  a  subir.  Quoi  qu’il  en  sOit,  il 
passe  plusieurs  mois  sans  renouveler  l’acte. 

Qnelque  temps  apr&s,  il  a  pour  la  premifere  fois  des 
relations  sexnelles  avec  nne  femme,  mais  sans  grande 
satisfaction,  affirme-t-il . 

L’ann4e  suivante,  ag4  de  dix-liuit  ans,  il  commence  & 
4pro uver  d’nne  faqon  obs4dante  le  d4sir  de  sAxhiber: 
tout  d’abord,  il  se  fait  voir  de  loin;  mais  pen  4  pen,  il 
peril  toute  retenue  et  se  montre  dhs  qn’il  se  trouve A 
portde  d’nne  femme. 

Dbs  cette  Apoque,  1879,  il  est  condamnS  &  un  mois 
de  prison  pour  outrage  public  ii  la  pudeur  ;  il  sAtaitmas- 
turbe  Jevaut  nne  femme  an  marclA  du  Temple. 

Cette  condamuation  n’enraya  en  rien  ses  tendances 
exhibitionnistes  ;  peu  de.  temps  apr&s  sa  sortie  de  pri¬ 
son,  il  recommeniia  et  reuouvela  fiAquemment  l’acte, 
passant  rarement  un  mois  sans  exhibition. 

En  1885,  il  est  condamn6  h  six  mois  de  prison;  il 
sAtait  ariAte  dans  la  rue  et  avail,  expos4  ses  organes 
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ghniianx  anx  regards  de  denx  femmes  qni  etaient 
accoud6es  ii  line  fen^tre ;  le  mari  de  l’nne  d’elles  et  le 
concierge  le  firent  arreter. 

En  1888,  il  subit  nne  troisibme  condamnation,  cette 
fois  a  treize  mois ;  il  s’dtait  exhibe  devant  des  jeunes 
fiUes. 

En  1893,  il  est  condamn6  a  qninze  mois  de  prison;  il 
s’etait  post<3  a  nne  porte  dn  march4  da  Temple,  la  verge 
pendante  hors  dn  pantalon. 

L’ann£e  suivante,il  se  marie,  espfemt  tronver  IS,  nne 
sanvegarde  poor  l’avenir ;  il  Spouse  nne  jenne  fille  pour 
laqnelle  il  eprouvait,  dit-il,  nne  vive  affection.  Ses  rela¬ 
tions  conjngales  sont  normales,  deux  enfants  naissent 
dans  les  trois  premieres  annees  dn  mariage;  mais  malgre 
l’attrait  de  la  famille,  la  satisfaction  qne  lui  procure 
son  interienr,  le  besoin  de  s’exhiber  n’en  persiste  pas 
moins  et,  de  temps  a  autre,  il  recommence  ces  pratiques 
Stranges.  Non  seulement  il  va  s’exhiber  an  dehors,  mais, 
denx  fois,  il  n’a  pu  s’empScher  d’exposer  son.  organe 
viril  anx  regards  des  amies  de  sa  femme  en  visite  chez 
Ini. 

En  1895,  il  se  fait  encore  arrSter  apres  s’etre  exhibS; 
mais  il  est  l’objet  d’un  non-lien  apres  examen  medico¬ 
legal  et  il  est  envoy S  a  l’asile  Sainte-Anne. 

En  1896,  nouvelle  arrestation  dans  le  departement 
de  l’Yonne ;  aprfes  un  examen  medico-lSgal,  il  est  place 
a  l’asile  d’Anxerre. 

Cette  dernifere  aventure  provoque  de  la  part  de  la 
femine  nne  demande  en  divorce.  DesolS  de  ne  ponvoir  se 
rendre  maltre  de  ces  dispositions  obsSdantes,  lionteux 
et  dScouragS,  il  fait  line  tentative  de  snicide.  Il  avait 
d£j&  en  1879,  lors  de  sa  premiere  condamnation,  essayS 
de  se  pendre  dans  sa  cellule. 

Le  2  novembre  1898,  nne  dame  Y...  vient  declarer 
an  commissaire  de  police  du  qnartier  des  Arts-et-MS- 
tiers,  qu’Stant  assise  snr  un  banc  plac£  dans  le  square 
du  Temple,  elle  a  vn  nn  individu  assis  a  cote  d’elle 
montrer  ses  parties  sexuelles  k  des  enfants  qni  jouaient 
anx  environs.  Quand  il  se  voyait  observe,  dit-elle,  cet 
individu  cachait  sa  nudite  avec  un  journal.  Qnand  il  a 
vn  arriver  le  garde  du  square,  qne  j’etais  alie  prevenir, 
cet  homme  a  pris  la  fuite. 
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D’autre  part,  Mme  S...  depose  qu’elle  a  dgalement.vu 
l’individu  assis  sur  le  banc  dans  le  square  du  Temple 
montrer  ses  parties  sexnelles  ii  des  enfants  qni  jonaient 
a  proximity.  Oet  individn,  qui  lisait  uu  journal,  a  plac4  ce 
journal  sur  son  pantalon  deboutonni,  quand  il  a  vu  que 
nous  l’observions. 

Le  10  fevrier  1899,  Mmc  D...,  passant  au  square  du 
Temple,  apergoit  l’exhibitionniste  du  mois  de  novembre 
dernier  et  le  fait  arrfiter ;  cAtait  T...  En  m6me  temps, 
uue  jeune  fille,  M“°  L...,  se  pi'6sente  au  commissariat  et 
fait  la  declaration  suivante  :  «  Je  suis  envoySe  par  le 
garde  du  square  du  Temple  h  qui  je  me  suis  plainte  qu’un 
individn  m’avait  fait  voir  ses  parties  sexnelles  aujour- 
d’hui  ii  une  beure  du  soir. 

«  Voici  comment  le  fait  est  arrive.  Passant  dans  le 
square  du  Temple,  j’ai  reconnn  un  individn  qui,  Tan 
dernier,  me  poursuivait  dans  le  meme  square  en  cher- 
cbaut  a  me  faire  voir  ses  parties.  NAtant  pas  bien  sure 
de  le  reconnaitre,  je  me  suis  assise  sur  un  banc  et  je  ne 
regardais  plus  cet  homme  qni,  cinq  minutes  apr&s,  vint 
s’asseoir  pres  de  moi,  deboutonna  sa  brayette  et,  malgre 
moi,  j’apergus  tonte  sa  nuditA  J’allai  aussitot  chercher 
un  agent,  mais,  ii  mon  retonr,  l’individu  avail,  disparu.  » 

Mise  en  presence  de  T...,  elle  le  reconnaitimm^diate- 
ment  et  celui-ci  raconte  alors  au  commissaire  sa  triste 
odyssee. 

Sur  les  instances  de  la  m&re,  mand6e  au  commissa¬ 
riat,  T...  est  laiss6  libre ;  mais  celle-ci,  munie  d’un  certi- 
ticat  medical,  le  place  ii  l’asile  Sainte-Anue,  oil,  sur  or- 
donnance  du  juge  d’instruction,  ii  devient  l’objet  d’une 
enquete  nnklico-legale. 

T...  est  trfes  attrist4  et  tr6s  affects  de  ce  qni  Ini  est 
arriv6,  il  raconte  qu’il  n’y  pent  rien,  que  le  besoin  de 
se  montrer  est  cbez  Ini  continu,  permanent,  que  parfois 
le  d6sir  est  plus  fort,  mais  que  siun  obstacle,  la  presence 
d’un  agent  par  exemple,  l’empeclie  d’accomplir  l’acte, 
il  attend  l’occasion  sans  £prouver  de  grands  malaises* 
sans  spasmes,  ni  palpitations  ;  il  peut  mSme  aller 
prendre  un  repas  sans  avoir  donnS  satisfaction  an  besoin 
d’exhibition.  11  n’a  pas  habitnellement  direction  dans 
l’exhibition  et  ne  recherche  pas  d’ordinaire  des  femmes 
qui ’Ini  plaisent.  Pans  quelques  casrares,il  s’est  onanis6, 
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et  parfois  1  Ejaculation  est  sarvenne  sans  Erection.  Oe 
besoin  d’exhibition  ne  s’accoinpague  pas,  d’ailleurs,  via 
desir  de  copulation  ;  il  ne  cliercbe  pas  a  sMuire  la  femme 
et  ce  ne  serait  pas  la,  dit-il,  nn  moyen  de  lui  plaire.  II 
ne  recherche  pas  non  plus  1’orgasme  sexuel,  puisqu’il 
n’entre  pas  eu  erection  et  qu’il  n’a  pas  de  pollution ; mais 
son  d6sir  est  d’attirer  l’attention  de  la  femme,  de  voir 
les  regards  de  celle-ci  cliriges  snr  ses  organes,  et,  quaud 
elle  parait  prendre  plaisir  a  ce  spectacle,  il  eu  est  heu- 
reux  et  6prouve  une  tr6s  grande  satisfaction.  Cette 
jouissance  a  un  attrait  qn’il  ne  peut  comparer,  dit-il, 
aux  relations  conjugates  qui  ne  sanraieut  l’empecher  de 
s’exbiber.  D’ailleurs,  c’est  preferable,  ajoute-t-il,  aux 
rapports  intimes  avec  les  femmes,  qui  epuisent  et  ne 
peuvent  se  repeter  que  deux  on  trois  fois,  tandis  qne  je 
puis,  dans  une  apres-midi,  me  montrer  liuit,  dix  fois  et 
davantage,  toujours  avecle  meme  plaisir. 

Ce  besoin  etrange  occupe  tellement  sa  pens^e  que, 
dans  ses  reves,  il  se  voit  parfois  s’exhibant  aevant  des 
femmes  qui  leregardent ;  et  souvent,  contrairement  a  ce 
qui  se  passe  a  l’fetat  de  veille,  il  a  une  erection  suivie  de 
pollution. 

Pour  se  montrer,  il  lui  est  arrive  parfois  de  quitter  le 
travail,  mais  habituellement  il  profite  des  heures  de 
repos  pour  s’exhiber.  Il  va  d’habitude  dans  une  prome¬ 
nade,  dans  un  square,  s’assied  snr  nn  banc  d6jh  occupd 
par  une  ou  plusietirs  femmes,  il  deplie  un  journal,  lie 
conversation  avec  sa  voisine  snr  des  banalitds,  debou- 
tonne  le  pautalon,  sort  ses  organes  et  s’arrauge,  dit-il, 
de  fa<;on  h.ce  que  la  femme  puisse  bien  le  voir.  Si  quel- 
qu’un  approche,  il  laisse  retomber  sur  ses  cuisses  le 
journal  qui  cache  tout. 

Parfois  il  se  promene  les  organes  sortis,  recouverts 
par  son  pardessus,  et  quand  il  passe  k  c6t6  d’une  femme,, 
rapidementil  entr’ouvre  les  basques  de  son  vfitement. 

Sans  qu’il  choisisse  pr6cis6ment  ses  spectatrices,  il 
s’adresse  de  pr^Krence  aux  femmes  qui  paraissent  devoir 
6tre  disposees  a  plaisanter,  les  bonnes,  les  ouvrieres  ; 
une  femme  avec  un  enfant  lui  inspirerait  plus  de  rete- 
nue;  il  ne  se  montre  pas  habituellement  aux  petites 
filles,  mais  parfois  il  s’adresse  aussi  bien  aux  vieilles 
qu’aux  jeunes,  aux  laides  qu’aux  jolies,  sans  avoir  jamais. 
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dans  ces  circonstauces  le  d£sir  de  relations  sexnelles. 
Chez  mot,  dit-il,  tout  cela  est  ideal,  pnisque  <ja  ne  me 
fait  riert  dn  c6t<5  des'organes  g^nitaux  et  que  je  n’ai  pas 
direction ;  c’est,  en  effet,  un  perverti  sexuel  psychique , 
un  cerebral  anterieur. 

Nous  ne  trouvons  pas  chez  T...  l’acc^s  paroxystique 
des  exhibitionnistes  ordinaires,  aveo  l’obsession,  la  lutte, 
la  resistance,  l’angoisse  doulonreuse,  I’irr6sistibilit6  de 
l’impulsion  ;  chez  Ini,  c’est  une  obsession  continue,  une 
sorte  de  besoin  qni  l’obsede,  niais  qui  n’atteint  pas 
l’impulsion  irresistible-  toutefois,  l’acte  s’accomplit, 
mais  par  faiblesse  de  la  volonte  qui.  sans  nulle  6uergie, 
laisse  le  malheureux  a  la  merci  de  la  moindre  occasion 
qui  se  presents. 

Notre  rapport,  qui  a  ete  suivi  d’nu  non-lien,  se  termi- 
uait  par  les  conclusions  snivantes  : 

1°  T...  est  un  degeudre  en  proie  a  des  perversions  de 
l’instinct  sexuel ; 

2°  C’est  sons  l’inflnence  d’une  obsession  morbide,  que 
ne  pent  enrayer  une  volontd  sans  energie,  qn’il  exhibe 
ses  orgaues  genitaux  pourattirer  les  regards  des  femmes; 

3°  T...  n’est  pas  responsable  de  l’outfage  public  a  la 
pudeur  qni  lui  est  reproch6,  mais  son  etat  mental  exige 
la  continuation  dn  traitement  dans  1’asile  cl’alienes  ou  il 
est.actuellement  internd. 

Paralyse  generate  juvenile  et  epilepsie. 

M.  Toulouse,  en  son  nom  et  an  nom  de  ¥.  L.  Mar- 
chand,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  donne  lecture  de 
la  communication  suivante  : 

Le  11  dScembre  1897,  une  jeune  fille  de  dix-nenf 
ans,  God...  entre  daus  le  service,  avec  le  diagnostic  du 
bureau  d’admission  :  «  Debilite  mentale  avec  6pilep- 
sie.  » 

La  malade  se  pr&ente  daus  un  etat  de  trouble  et  de 
grande  agitation  avec  violences.  Les  propos  sont  inco- 
h4rents  et  timoignent  d’une  grande  confusion  mentale. 
Elle  ne  vent  pas  manger  et  on  a  beaucoup  de  peine  a  la 
forcer  h  s’alimenter. 

Le  lendemaiu  de  son  entree,  elle  a  un  vertige,  au 
cours  duquel  elle  palit  soudainement  et  tombe  sans  con- 
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naissance  et  sans  mouvements.  Gela  dnre  quelqnes 
secoudes;  pnis  la  malade  revient  &  elle,  inconscienfce  de 
ce  qni  venait  de  Ini  arriver. 

Le  19,  God...  ent  one  attaque  convulsive  dont  la  na¬ 
ture  n’etait  pas  dontense.  Elle  tomba  t.ont  d’nn  conp, 
tons  ses  muscles  se  contractbrent,  sa  face  devint  vio- 
lette ;  puis  des  mouvements  apparnrent  dans  les  deux 
c6t6s  dn  corps ;  1’ecnme  se  montra  it  la  bouche  pendant 
qne  la  langue  btait  projetee  violemmeut  en  dehors  des 
arcades  dentaires  qni  la  blessaient;  line  minute  aprhs  le 
debut  de  ces  accidents,  tout  s’apaisa  et  la  malade,  qni 
venait  d'uriner  sous  elle,  tomba  dans  nn  itat  de  sommeil 
stertorenx  avec  resolution  des  muscles.  CAtait  line 
attaque  banale  d’Spilepsie  qni  venait  de  se  d4ronler  en 
quelqnes  secondes. 

Cette  pbriode  d’agitation,  entreconp6e  de  vertiges  et 
de  crises  convulsives,  dura  douze  jonrs  pendant  lesqnels 
la  malade  fat  maintenue  alit4e.  Puis,  nn  matin,  elle 
parnt  se  lbveiller  et  demanda  des  renseignemeuts  snr 
son  4  tat.  Mais  elle  ne  se  sonvenait  pas  de  ce  qu’elle  avait 
fait  pendant  son  d41ire.  Elle  croyait  n’avoir  4t4  couchee 
qne  dnrant  nne  unit  et  ignorait  absolument  avoir  passe 
par  l’asile  Sainte-Anne,  qni  l’avait  amende  1&,  oil  elle  se 
trouvait,  ni  en  quel  lieu  elle  4tait. 

Elle  croyait  jiabiter  encore  rue  Saint-Maur,  dans  la 
maison  de  ses  parents. 

La  malade  quise  rdtablit  tres  rapidementfit  preuveles 
jonrs  snivants  d’une  intelligence  assez  grande.  Elle  etait 
tr4s  4veill4e,  avait  une  physionomie  expressive  et  r4pon- 
dait  d’une  faijon  tr4s  nette  anx  questions  qu’on  lui  po- 
sait.  Mais  elle  ne  put  arriver  ii  se  rappeler  nn  incident 
de  la  p4riode  d4lirante  qu’elle  venait  cle  traverser.  Elle 
avait  done  eu  une  attaque  de  delire  4pileptique  avec  ses 
caracteres  babituels  :  grande  agitation,  violences,  dispa- 
rition  rapide  et  amn4sie. 

Les  renseignements  donnds  par  la  mfere  de  la  malade 
nous  montrerent  le  bien  fond4  de  ce  diagnostic. 

•  God...  avait  des  crises  dpileptiques  depuis  l’age  de 
onze  ans.  La  premi&re  etait  survenue  ii  la  suite  d’une 
Emotion  causae  par  une  tentative  de  viol  qu’avait  com- 
ffiise  son  beau-pere  sur  elle.  Les  acchs  4taient  revenus 
periodiquement  et,  depnis  deux  ans,  laissaient  souventa 
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lenr  suite  des  crises  de  d41ire  semblables  a  celni  que 
nous  avions  observe.  Dans  ces  moments,  la  surveil¬ 
lance  de  cette  jeune  fille  devenait  tr6s  difficile  pour  la 
mfere  qui  fat  forcee  pour  cela  de  demander  son  inter- 
nement. 

On  ne  releva  aucune  maladie  grave  dans  les  antece¬ 
dents  de  cette  malade.  Elle  avait  ete  regiee  h  treiz e  ans; 
mais  ses  menstrues  restaient  souvent  quatre  on  cinq 
mois  sans  se  montrer.  An  point  devue  psychique,  God... 
s’etait  developpee  normalement  et  avait  nieme  mani- 
feste  nne  certaine  intelligence.  Elle  avait’  fffiquente 
lAcole  pendant  plusienrs  annees  et  avait  une  instruction 
primaire  ;  mais  elle  n’avait  pu  apprendre  de  metier  a 
cause  de  ses  accfes  et  elle  vivait  avec  sa  mere. 

Nous  ne  prunes  rien  relever  de  notable  dans  ses  ante¬ 
cedents  her6ditaires.  Le  p6re  etait  mort  d’une  fluxion  de 
poitrine  (?),  pendant  laqnelle  il  avait  presente,  a  un 
moment  donn6,  du  delire;  mais  il  etait  sobre,  d’apffis  les 
renseignemeuts  fonrnis  par  la  m&re  de  la  malade.  Cette 
derni6re  paraissait  un  pen  emotive  et  se  plaignait  d’avoir 
des  cauchemars  et  des  etourdissements.  Il  nous  a  ete 
impossible  d’etablir,  chez  l’un  ou  l’autre  de  ses  parents, 
la  syphilis  on  Palcoolisme.  Ses  trois  fr&res  et  soenrs,  dont 
la  malade  etait  la  cadette,  etaieut  bien  portants  et  ne 
preseutaient,  parait-il,  aucune  maladie  nerveuse. 

Le  diagnostic  pose  dApilepsie  avec  periode  deiirante 
etait  done  justifie  par  les  renseignements  de  la  famille. 

Les  vertiges  et  crises  convulsives  continuferenl  it  se 
montrer  de  temps  a  autre,  environ  une  dizaine  par  mois. 
Les  crises  convnlsives  se  pffisentaient  souvent  en  serie 
sans  qu’il  y  en  ait  en  plus  de  quatre  dans  la  meme 
journee. 

An  commencement  dn  mois  de  mars  1898,  la  malade 
s’agite  de  nouveau  et  tente  de  se  suicider  avec  un  cordon 
de jupon. 

Examinee  le  9  mars,  elle  a  une  physionomie  6gar6e, 
elle  appelle  sa  mfere,  comme  si  elle  la  voyait,  tient  des 
discours  a  des  personnes  imaginaires.  Elle  se  met  & 
genouxet  pleure.  Sa  figure  change  d’expression  k  chaque 
instant,  sous  I’influence  des  hallucinations  de  la  vue  et 
de  l’ouie.  Quand  on  Ini  parle  avec  autoritS,  elle  ffipond ; 
elle  dit  qu’elle  est  chezun  m^decin,  donne  son  nom,  Son 
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4ge,  le  lieu  de  sa  uaissance.  La  malade  a,  par  moments, 
des  gestes  de  la  main  gauche  qui  rappelleut  les  mouve- 
ments  de  l’athdtose ;  elle  fait  aussi  des  gestes  qui  sem- 
blent  en  rapport  avec  des  voix  ou  des  visions  imagi- 
naires. 

Le  18  mars,  la  malade  est  redevenue  calme.  Comme 
la  premiere  fois,  elle  ne  se  rappelle  pas  sa  pGriode  d’agi- 
tation.  et  ne  pent  preciser  le  moment  ou  elle  a  repris 
connaissance  d’elle-meme,  Les  jours  snivants,  la  malade 
travaille;  mais  son  esprit  est  restd  confns,  bieu  que  ses 
acces  dpileptiques  ne  soie’nt  pas  plus  nombreux. 

Le  23  avril,  God...  fut  soumise  a  une  experience  qui 
nous  amena  4  faire  nn  examen  complet  de  l’4tat  de  ses 
pupilles. 

Le  diametre  etait  4gal  des  deux  cotes  et  mesurait 
3  millimetres  an  pnpillomiitre  imagine  par  1’un  de 
nous  (1),  les  yeux  regardant  au  loin  dans  un  jardin.  Les 
reflexes  lumineux  directs  et  croises  et  les  reflexes  4 
l'accommodation  etaient  normaux. 

Le  7  mai,  la  malade  presente  une  nouvelle  p4riode 
d’agitation,  au  cours  de  laquelle  nous  observons  nn  ph4- 
nomene  nouveau.  La  parole  nous  parait  etre  lente,  l’ar- 
ticulation  est  hesitante,  le  timbre  est  nasoune;  mais 
cette  impression  ne  determine  eu  nous  aucun  change- 
ment  d’opinion  sur.  l’etat  de  la  malade.  Celle-ci  se  com- 
porte  d’ailleurs  dans  cette  nouvelle  crise  comme  dans  la 
premifere.  La  malade  ne  reconnait  personne  et  se  trompe 
sur  les  noms  des  gens  qui  1'entourent.  Elle  croit  etre  4 
la  Salpetri4re.  Comme  elle  pleure  et  qu’on  l’interroge 
sur  le  motif  de  ses  larmes,  elle  repond  que  c’est  parce 
qu’on  veut  la  faire  mourir.  Elle  se  ddsole  et  frappe  son 
genou  avec  samain.  Elle  parait  avoir  des  hallucinations 
de  la  vue  et  croit  voir  4  c6te  d’elle  nn  homme  qui  i’em- 
pSche  de  marcher. 

Le  14  mai,  la  malade  parait  plus  lucide.  Cependant 
elle  a  toujours  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  Louie , 
et  voit  sa  m4re  qui  est  avec  des  enfants.  Elle  n’a  plus 
aucune  notion  du  temps  et  croit  etre  4  1’asile  depuis  un 
mois.  Elle  reconnait  ais4ment  le  m4decin  qui  l’interroge. 


(1)  Toulouse.  Pupillometre  clinique.  SocieU de  biologic,  1898. 
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Sa  physionmnie  reste  h4b4t<5e,  et  la  parole  est  tonjours 
lente  et  nasonn4e. 

Le  26  mai,  la  malade,  deveuue  calme,  conserve  nn 
langage  incoherent  et  les  troubles  de  la  parole  per¬ 
sistent. 

Le  mois  snivant,  elle  est  redevenue  complfetement 
calme  ;  mais  elle  reste  h4bet4e,  ignorant  comme  tou- 
jonrs  sa  crise  pass£e  et  semblant  m.6me  incousciente  de 
son  etat  actnel.  En  outre,  sa  parole  est  rest£e  mal  arti- 
cul4e. 

Nous  pen sames  alors  que  cette  malade  4tait  entree 
dans  nn  4 tat  de  d£mence  se  rattachant  5,  l’4pilepsie; 
mais  God...  ne  se  comportait  pas  comme  une  £pileptique 
dont  les  facnlt6s  intellectuelles  sont  afFaiblies  du  fait  de 
la  n4vrose  convulsive.  Toutd’aborcl,  cet  affaiblisssement 
4tait  survenu,  sans  que  les  crises  devinssent  plus  nom- 
breuses,  d’une  maniere  rapide,  mais  progressive  et 
sans  oscillation.  La  d6mence  6tait  en  outre  profonde, 
plus  qu’on  ne  l’observe  dans  l’4pilepsie.  Cette  malade 
4tait  devenue  tout  k  fait  incapable  de  prendre  part 
comme  jadis  aux  travaux  du  manage.  Elle  oubliait  ce 
qu’elle  faisait  et  paraissait  indiffbrente  ii  ce  qui  se  pas- 
sait  autour  d’elle ;  elle  4tait  en  outre  malhabile  de  ses 
mains.  On  ne  pouvait  pas  admettre  qn’elle  fftt  dans  uu 
de  ces  6tats  d’h6b6tnde  qui  suiveut  les  acc5s  convulsifs  ; 
car  son  intelligence,  tout  en  paraissant  affaiblie,  n’dtait 
pas  d6prim4e.  La  malade  4tait  un  peu  4veill4e,  mais  elle 
4tait  maintenant  niaise.  L’id6e  nous  vint  alors  que  cette 
malade  deveuait  paralytique  gdnerale.  Ce  diagnostic  se 
eonfirma  peu  5  pen  ult6rieurement.  L’agitation  ne  revint 
plus,  mais  l’6tat  mental  resta  affaibli.  La  malade  ne 
pouvait  s’occuper  ii  rien.,  et  paraissait  completement 
isol4e  de  ce  qui  l’eutourait.  La  m4moire  4tait  surtout 
tr&s  faible,  me  me  snr  les  points  concernant  lesfaits  sur- 
venus  en  dehors  des  phases  delirantes.  Elle  ne  pouvait 
dire  son  &ge,  ne  se  rendant  pas  compte  depuis  combien 
de  temps  elle  4tait  ii  I’asile,  ni  pourquoi  elle  y  4tait 
maintenue.  Ce  qui  differenciait  ce  nouvel  4 tat  mental  de 
ceux  eu  rapport  avec  les  periodes  de  d61ire,  c’est  que 
dans  ce  dernier  cas  elle  avait  conscience  que  sa  rn6moire 
■6tait  perdue  pour  certains  faits,  et  qu’elle  4tait  conserv4e 
pour  d’autres  ;  tandis  que  maintenant,  elle  cherchait  5, 
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se  rappeler  et  repondait  aux  questions  dans  des  termes 
qui  trahissaient  autant  la  diminution  de  sa  m6moire 
quela  faiblesse  de  son  jugement. 

L’embarras  de  la  parole  etait  devenu  de  plus  en  plus 
net  et  merne  tout  &  fait  caracteristique.  L’articnlation 
6tait  lente,  scand4e,  les  syllabes  etaient  r6p4t6es  et  tons 
les  sons  sortaient  avec  un  tremblement  appreciable.  La 
langue  et  les  lfevres  etaient  animees  de  fines  oscilla¬ 
tions,  surtout  ii  roccasion  des  ruouvements.  Les  gestes 
etaient  maladroits  et  la  demarche  lourde  et  mal  associee. 
II  n’existait  pas  de  troubles  du  c6t6  des  pupilles.  La 
sensibilite  et  les  reflexes  ne  presentaient  rien  de  parti- 
culier. 

Le  13  octobre,  la  malade  menrt  subitement.  II  ne 
nous  a  pas  ete  possible  de  savoir  si  la  malade  avait  eu 
une  syncope  ou  un  acces  epileptique. 

L’autopsie  est  faite  viugt-quatre  heures  apres  la 
mort. 

Les  poumons  sont  congestionnes. 

Le  poumon  droit  pese  420  grammes  ;  le  poumon 
gauche,  400. 

Pas  de  liquide  dans  la  plbvre. 

Le  foie  semble  normal  et  pbse  1.550  grammes. 

Le  cceur  est  poisseux,  ses  cavites  sont  vides,  son  poids 
est  de  520  grammes.  On  ne  constate  aucune  trace  d’en- 
docardite. 

Les  reins  sont  tr£s  congestionnes,  leur  poids  est  de 
250  grammes  pour  les  deux. 

Le  cerveau  est  mou  et  pale. 

La  pie-mere  est  tres  vascularisee  et  presente  des 
adh6rences  diffuses  avec  la  substance  cerebrale.  Le 
poids  du  cerveau  est  de  1.205  grammes. 

Le  bulbe,  le  cervelet  et  l’isthme  de  l’encephale  ne 
presentent  rien  de  partieulier ;  le  poids  de  ces  diverses 
parties  est  de  190  grammes. 

L’exameu  microscopique  a  ete  fait.  La  region  motrice 
du  cerveau  et  le  bulbe  out  ete  seuls  examines.  L’examen 
de  la  moelle  n’a  pn  avoir  lieu.  Les  coupes  ont  ete  colo- 
rees  au  picro-carmin  et  suivant  les  methodes  de  Nissl  et. 
de  Weigert-Pal.  Les  meninges  n'ont  pas  ete  examinees, 
celles-ci  ayant  ete  enlevees  sur  les  pieces  qui  ont  servi  a 
l’examen  micrographique. 
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On  tronve  dans  la  substance  grise  du  cerveau  une 
grande  quantite  de  vaisseaux ;  le  volume  de  plusieurs 
est  considerable.  Uhe  diapedese  active  a  lieu  antour 
d’eux.  C’est  meme  ce  genre  d’alterations  qui  semble 
pr6dominer.  Dans  les  differentes  couches,  on  rencontre 
une  grande  proliferation  de  noyaux.  Beaucoup  de  cellules 
pyramidales  sont  deformees ;  les  granulations  sont 
visibles  dans  la  plupart  et  manquent  dans  quelques- 
unes.  Le  noyau  est  excentrique  dans  un  grand  nombre. 
Certaines  cellules  presentent  des  deformations  qui  sem- 
blent  occasionnees  par  leur  penetration  par  des  cellules 
rondes.  * 

Par  la  methode  de  Weigert-Pal,  on  constate  que  les 
fibres  tangentielles  de  l’ecorce  cerebrale  sont  diminuees 
en  plusieurs  endroits,  et  en  certains  points  presque  tota- 
lement  disparues. 

Le  cerveau,  colore  par  la  methode  de  Weigert  pour  la 
neyroglie,  presente,  dans  la  substance  grise  et  surtout 
dans  la  couche  moieculaire,  une  grande  quantite  de  cel¬ 
lules  en  araignee  hypertrqphiees  ;  les  fibril!  es  de  nevro- 
glie  paraissent  tres  nombreuse§. 

Le  bulbe,  examine  avec  les  methodes  de  Nissl  et  de 
Weigert-Pal,  ne  prdsente  aucune  lesion.  Les  cellules 
des  noyaux  des  nerfs  craniens  ne  presentent  aucune  trace 
de  chromatolyse. 

Par  suite  d’un  accident,  la  moelle  n'a  pu  etre  exami¬ 
nee. 

Le  diagnostic  de  paralysie  generate  fut  done  confirme 
par  l’examen  macroscopique  et  micrographique  de 
l’encephale.  II  est  a  noter  que  ce  dernier  ne  preseutait 
un  poids  nullement  au-dessous  de  la  moyenne,  et 
meme  superieur.  Or,  dans  les  cas  de  paralysie  generate 
oil  la  mort  survient  a  la  j)6riode  de  cachexie,  l’atro- 
phie  cerebrale  est  la  regie.  On  comprend  que  cette 
atrophie  soit  un  signe  ultime  et  que,  au  debut,  elle  n’ait 
pas  encore  eu  le  temps  de  se  produire.  La  premiere 
periode  anatomique  du  processus  paralytique  semble 
etre  une  periode  d’inflammatiou,  et  les  alterations  de 
nature  infiammatoire  etaient,  en  effet,  predominates. 

La  demence  survenant  chez  une  femme  de  cet  &ge 
donnait  lieu  a  trois  hypotheses  :  demence  precoce,  de¬ 
mence  epileptique,  demence  paralytique. 
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La  demence  pr6coce  est  mal  connne  et  parait  ressor- 
tir  de  causes  bien  diffSrentes.  Peut-etre  n’est-ce  laqu’un 
groupement  artificiel  dont  la  raison  est  1’fi.ge-  de  toutes 
les  demences  qui  surviennent  an  moment  de  la  pnbertfi, 
et  parmi  lesquelles  doivent  fignrer  nn  certain  nombre 
de  cas  de  paralysies  generates.  Notre  malade  etait 
atteinte  d’6pilepsie,  ce  qui  est  nne  etiologie  pins  precise  ; 
nons  avons  done  ecarte  Phypothfese  d’nne  demence  pr6- 
coce. 

Le  diagnostic  doit  etre  fait  entre  la  demence  4pilep- 
tique  et  la  demence  paralytiqne.  Notre  premiere  idee 
avait  6t6  que  nous  avions  affaire  a  une  demence  6pilep- 
tiqne;  mais  les  symptomes  s’accentuant,  nous  chan- 
geames  d’opinion.  La  maladie  s’aggravait  avec  une  trop 
grande  rapidity  et  regular  it  6  ponr  qne  nous  songeilmes 
E  la  demence  epileptique.  Cette  derniere  n’apparait  sou- 
vent  que  trfcs  tardivement  chez  les  malades,  et  elle  est 
snrtout  provoquee  par  le  nombre  considerable  des  accfes 
on  des  vertiges.  Or,  notre  malade  ne  pr£senta  pas, 
dnrant  la  derniere  periode,  plus  d’acctss  qne  dans  les 
premiers  mois  de  son  .s£jour  a  l’asile.  En  outre,  la 
d6mence  epileptique  n’est  jamais  aussi  globale  qne  la 
demence  que  nons  avions  sous  les  yeux.  Les  dements 
epileptiques  presentent  tin  affaiblissement  intellectnel, 
mais  variable  et  evolnant  avec  les  accfes,  ce  qui  n’est  pas 
le  cas  de  la  decbeance  constante  et  progressive  du 
paralytique  general.  L’apparition  de  l’embarras  de  la 
parole  caract’eristique  nous  coufirma  dans  notre  idee,  a 
laqnelle  l’examen  micrographique  donna  une  confirma¬ 
tion  irrecusable. 

Nons  sommes  d’aillenrs  portes  a  croire  que  dans  les 
observations  de  demence  epileptique,  les  plus  typiques 
doivent  etre  rattachees  &  la  paralysie  generale. 

Nons  allons  donner  comme  prenve  de  cette  opinion 
une  analyse  d’un  travail.de  MM.  Bourneville  et  d’O- 
lier  (1)  stir  la  demence  epileptique. 

Dans  nn  premier  groupe  d’observations,  ces  auteurs 
ont  renni  les  faits  oil  ils  ne  rencontrerent  pas  &  Pau¬ 


li).  Bourneville  et  d’Olier.  Contribution  h  l’etude  de  la 
demence  epileptique  (Archives  de  Neurologie,  1880,  t.  I,  p.  213). 


STANCE  DD  26  JOIN  1899 


289 


topsie  de  lesions  macroscopiques  du  systeme  nerveux. 
Dans  un  second  groupe,  ils  classenfc  les  observations  oil 
la  maladie  s'accompagna  de  lesions  organiqnes.  Dans 
ces  observations,  nous  en  trouvons  qui  pourraient  6tre 
interpr4tees  comme  des  d4mences  paralytiqnes  ayant 
simul4  nne  demence  5pileptique.  L’observation  IV  est 
caract6ristiqne  a  cet  6gard  :  il  s’agit  d’une  femme  qui 
pr4senca,  k  l’age  de  trente-neuf  ans,  qnelques  id4es  d41i- 
rantes  a  caractfere  d4mentiel,  des  accbs  6pileptiques  qui 
firent  bientdt  place  a  des  vertiges.  Qnatre  ans  aprfes, 
elle  5tait  gateuse,  present  ait  nne  raideur  generate  des 
membres  avec  reflexes  exager6es,  ne  pouvait  que  balbu- 
tier  son  nom ;  cette  malade,  qui  avait  des  escarres  et 
des  p6riodes  d’hyperthermie,  tomba  dans  nn  amai- 
grissement  progressif  et  mourut.  Son  enc4phale  pesait 
900  grammes  et  pr6sentait  des  adlierences  diffuses  des 
meninges. 

L’observation  V  est  aussi  caract4ristique  a  ce  point 
de  vue.  D’ailleurs,  les  auteurs  disent  que  la  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  est  atteinte  d’une 
demence  paralytiquc,  qui  dans  leur  esprit  ne  paraissait 
pas  4tre  la  paralysie  generate,  mais  plutot  nne  compli¬ 
cation  de  l’6pilepsie,  alors  qu’il  est  probable  que  l’epi- 
lepsie  u’etait  la  qn’un  effet,  qn’un  symptdme  de  la  para¬ 
lysie  g6n6rale. 

L’observatiou  VI  coucerne  nnjeune  homme  de  vingt- 
deuxans,  mort  vraisemblablement  de  paralysie  ginerale 
a  vingt-sept  ans,  et  qui  6tait  6pileptique  depuis  l’en- 
fa  nee.  Le  cerveau  pesait  1.115  grammes. 

L’observation  YII  est  celle  d’un  enfant  de  treize  ans 
qui,  k  l’&ge  de  huit  ans,  6tait  intelligent.  II  devint  epi- 
leptique  £  l’&ge  de  onze  ans.  Yers  la  meme  4poque,  il 
pr4senta  de  l’affaiblissement  intellectuel.  A  l’autopsie, 
on  constata  de  l’adherence  des  meninges.  Le  cerveau 
pesait  1.220  grammes. 

MM.  Bonrneville  et  d’Ollier  font  remarquer  a  ce 
sujet  qn’on  con  fond  ais4ment  dans  ces  cas  une  d4mence 
pr4coce  avec  l’idiotie.  On  pourrait  ajonter  que  ces  d4- 
mences  pr4coces  qui  font  croire  ii  l’idiotie  pen  vent  etre 
des  paralysies  geudrales  infantiles. 

L’observatiou  YI1I  concerne  nn  homme  qui  devint 
4pileptique  k  vingt-six  ans.  Il  presenta,  a  l’age  de 

Ann.  miId. -psych.,  8e  s6rie,  t.  X.  Septembre  1899.  8.  19 
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trente-cinq  ans,  des  pdriodes  de  ddlire  avec  agitation, 
iddes  de  satisfaction  et  idees  mystiques.  Puis  il  s’affai- 
blit  intellectuellement  pen  a  pen  et  meurt  d’uu  drysi- 
pdle  a  la  face  a  quaraute  et  un  ans.  Le  cerveau  pesait 
1.288  grammes  et  il  y  avait  des  adhdrences  pie-md- 
riennes. 

M.  Brissaud,qui  a  faitl’examen  histologique  des  cer- 
veaux  des  malades  dont  nous  venons  de  rdsumer  l’his- 
toire,  a  constate  pour  les  cas  les  plus  caractdristiques  : 
une  neoformation  des  vaisseaux  dans  les  meninges,  la 
presence  de  cellules  araigndes  et  de  vaisseaux  nombreux 
avec  diapeddse,  I’etat  trouble  des  cellules  nerveuses  dans 
la  substance  grise,  nombreux  uoyanx  dans  la  substance 
blanche. 

MM.  Bourneville  et  d’Olier  font  remarquer  que  les 
lesions  de  ces  ddmences  dpileptiques  se  rapprochaient 
de  celles  de  la  paralysie  gdndrale.  Toutefois,  ils  ne 
peuvent  donner  contre  l’hypothdse  d’une  paralysie  gend- 
rale  que  deux  arguments  de  mddiocre  valeur  :  1°  M.  Bris- 
saud  n’aurait  pas  rencontrd  d’andvrisme  miliaire  dans 
les  cerveaux  examinds  et  aurait  an  contraire  remarque 
que  la  Idsion  ddbutait  par  la  conche  profonde  de  la  sub¬ 
stance  grise  et  intdressant  la  conche  contigue  de  sub¬ 
stance  blanche.  2°  D’autre  part,  ils  rejettent  l’hypothese 
de  la  paralysie  gdndrale,  en  se  basant  sur  ce  fait  que  les 
malades  n’avaient  pas  prdsentd  de  ddlire  des  grandeurs, 
de  modifications  du  caractdre  et  des  habiludes,  de  l’ind- 
galitd  pupillaire.  Cependant,  1’histoire  clinique  de  ces 
malades  fait,  au  contraire,  penser  a  la  paralysie  gdnd¬ 
rale.  Nous  oroyons  que  MM.  Bourneville  et  Brissaud 
avaient  entrevu  lavdritd  et  que,  aujourd’hni  que  la  para¬ 
lysie  gdndrale  est  mieux  connue,  ils  se  prononceraient 
plutot  dans  le  sens  de  l’identitd  que  dans  le  sens  de  la 
dissemblance.  M.  Pdon  (1)  aapportd  un  certain  nombre 
d’observations  de  malades  qui  avaient  prdsentd,  en  mdme 
temps  que  de  l’dpilepsie,  des  signes  de  paralysie  gd¬ 
ndrale,  et  est  restd  hdsitant  sur  les  conclusions  k  en 
tirer.  Les  observations  sont  assez  dissemblables  et  le 


(1)  Contribution  a  V etude  des  rapports  ante  et  post  mortem  de 
Vepilepsie  et  de  la  paralysie  generale.  Oongrea  des  alienistes  (Ses¬ 
sion  d’Angers,  1898). 
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manque  cl’examen  micrographique  ne  permet  pas  d’avoir . 
une  opinion  ferme.. 

An  point  de  vue  des  rapports  de  lApilepsie  avec  la 
paralysie  g£n6rale  dans  notre  cas,  on  pent  poser  trois 
questions :  L’dpilepsie  a-t-elle  et4  symptomatique  de  la 
paralysie  gdndrale?  Y  a-t-il  en  une  simple  coexistence 
de  ces  deux  maladies  ?  A-t-elle,  an  contraire,  prdpar6 
le  terrain  a  cette  maladie  ? 

Ohez  G...  les  acces  sont  apparus  &  onze  aus  et  la 
jiaralysie  gAierale  semble  n’avoir  debate  qu’a  dix-huit 
ans ;  nous  ne  pouvons  admettre  qne  les  crises  furent 
des  attaques  4pileptiformes  symptomatiques  de  la  para¬ 
lysie  generate . 

Peut-on  sontenir  qu’il  y  a  eu  simple  coincidence  entre 
les  deux  maladies?  Oertes,  il  n’est  pas  defen  du  a  nn 
epileptique  de  faire  de  la  paralysie  g4ndrale.  Mais  il 
nous  parait  me  me  plus  predispose  qn’un  autre  ;  et  c’est. 
la  ce  qui  nous  parait  6tre  la  v4rit£.  Conform£ment  a 
l’opinion  des  premiers  auteurs  qui  ont  6c.rit  snr  cette 
maladie,  nous  sommes  portis  a  la  consid6rer  comme 
1’aboutissant  possible  de  la  plupart  des  maladies  c4re- 
brales.  Cette  these  a  4t4  reprise  et  defendue  snr  le  ter¬ 
rain  anatomique  par  M.  Klippel  (1). 

M.  Aenaud.  —  M.  Toulouse  parait  avoir  des  tendances 
a  6tendre  le  domaine  de  la  paralysie  gdnerale.  Il  fau- 
drait  plntot  la  restreindre.  Il  serait  4galement  utile  de 
defiuir  la  paralysie  g4nerale  d’une  fapon  vigorireuse,  an 
point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique. 

M.  Doutrebente.  —  Il  me  semble  avoir  euteudu 
M.  Toulouse  dire  que  les  acces  eu  s4rie  se  rencon treat 
rarement  dans  lApilepsie  essentielle.  Pour  moi,  je  les 
observe  frdquemment  chez  des  malades  qui  me  parais- 
sent  atteints  d’4pilepsie  non  li4e  &  des  lesions  orga- 
niques. 

La  seance  est  levee  ii  six  heures. 

Rene  Semelaiune. 


(1)  Klippel.  Des  paralysies  generates  (Collection  Critzmann, 
Masson,  Iditeur, 
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SOCIETES  SAY ANTES 

Acad<?mie  tie  m6decine 

Annee  1897 

I.  —  Nevromes  generalises.  Resection  d'une  grande  partie 
des  nerfs  median  et  cubital.  Retablissement  des  fonctions  mo- 
trices  et  sensitives.  Polyorchidie ;  par  M.  Pean  (seance  du  19  jan- 
vier).  —  M.  Pean  presente  un  malade  affecte  de  nevromes  ge¬ 
neralises  et  de  polyorchidie.  Vers  quatre  ans  ses  parents  s’aper- 
fiirent  qu'il  se  developpait,  sur  son  dos,  .ses  membres  et  son 
front,  des  tumeurs  isolees,  distinctes,  tres  nombreuses.  Quel- 
qnes-unes  disparurent  spontanement;  d’autres  plus  tard  gros- 
■  sirent  et  s’entlammerent  en  occasionnant  de  vives  douleurs  et 
des  crises  nerveuses.  Ces  tumeurs  sont  sous-cutanees  ou  sous- 
aponevrotiques  et  ont  un  volume  qui  varie  de  celui  d’un  pois  a 
celui  d’une  noix.  II  y  en  a  une,  a  la  partie  moyenlie  du  bras, 
qui  a  le  volume  d’une  tete  d’enfant  a  terme. 

On  reconnait,  it  Poperation,  que  cette  tumeur  est  developpee 
dans  l’epaisseur  du  nerf  median  qui  est  envahi  dans  sa  totalite 
par  plus  de  trente  autres  tumeurs  qui  dissocient  ses  fibres.  On 
enleve  ce  nerf  dans  toute  son  etendue;  mais  l’operation  etant 
demontree  insuffisante,  il  fallut  dans  une  seconde  operation 
resequer  le  cubital  dans  sa  plus  grande  partie.  Quelques 
autres  tumeurs  sous-cutanees  sont  aussi  extirpees.  Le  malade, 
en  raison  des  violentes  nevralgies  qu’il  eprouve  dans  le  cote 
droit  du  scrotum,  prie  d’enlever  en  rneme  temps  les  tumeurs  de 
cette  region  et  l1  on  reconnait  que  l’une  de  ces  tumeurs  n’est 
autre  qu’un  deuxieme  testicule  de  la  vaginale  droite.  Celui  de 
la  vaginale  gauche  est  reconnu  normal.  II  etait  naturel  de  pen- 
ser  que  les  fonctions  motrices  et  sensitives  qui  dependaient  des 
portions  excisees  des  nerfs  median  et  cubital  etaient  definitive- 
ment  perdues  ;  il  n’en  fut  rien  et  au  bout  de  quelques  semaines 
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le  mouvement  reparut  spontanement  dans  toute  l’etendue  du 
membre. 

A  noter  la  polyorchidie,  anomalie  rare  et  dont  1’ existence  est 
meme  contestee. 

II.  —  Les  simili-rages  chez  les  chiens ;  par  M.  P.  Megnin 
(seance  du  19  janvier) .  — Les  maladies  nerveuses  chez  le 
chien  augmentent  avec  une  frequence  insolite.  La  longue  do¬ 
mesticity  de  ce  «  candidat  a  l’humanite  »  a  eu  pour  resultat  de 
produire  bcaucoup  de  degeneres  dans  l’espece.  Une  des  affec¬ 
tions  qui  en  decoulent  sont  ces  acces  de  simili  ou  de  pseudo- 
rage,  qui  interessent  autant  les  medecins  que  les  veterinaires. 

Une  dame  de  Geneve  signals  a  l’auteur  le  cas  suivant.  Elle 
avait  adopte  un  jeune  chien  de  dix-huit  mois,  d’une  intelligence 
extraordinaire  et  d’un  attachement  vraiment  touchant :  on  ne 
pouvait  lui  reproeher  qu’une  grande  irritabilite  nerveuse  et  un 
caractere  tres  turbulent.  Un  soil-,  comme  elle  s’approchait  de 
lui,  il  sauta  sur  elleet  la  mordit  grievement  aux  mains.  Dans  la 
suite,  a  de  nombreuses  reprises,  il  renouvela  ces  agressions 
subites.  De  nombreux  mois  se  sont  ecoules  et  le  chien,  malgre 
ces  crises  subites  de  Eerocite,  continue  a  etre  bien  portant  et 
d’une  sociability  extreme. 

Un  ami  de  M.  Megnin  lui  fait  connaitre  cet  autre  fait.  Il 
possede  une  excellente  chienne  de  chasse,  habituellement  bien 
portante,  bien  nourrie,  qui,  un  jour,  eu  chassant,  a  une  attaque 
epileptiforme ;  son  maitre  s’approche  pour  la  secourir  et  aussi- 
tot  elle  se  jette  sur  lui  et  les  personnes  qui  l’accompagnent  et 
les  mord.  A  plusieurs  reprises,  cet  accident  suivi  de  la  meme 
crise  rabiforme  se  renouvelle.  Le  correspondant  de  M.  Megnin 
ajoute  :  «  Sept  personnes  de  ma  connaissance  ont  eu  de  sem- 
blables  accidents  cette  annee  avec  des  chiens  sains  n’ayant 
jamais  ete  malades.  »  Enfin,  M.  Megnin  signale  un  cas  de  pa- 
ralysie  de  Parriere-main  survenue  chez  un  chien  a  la  suite  d’une 
violente  colere.  La  paralysie  fut  longue  a  guerir  et  nc  ceda  qu’a 
l’electricite. 

Tout  cela  demontre  qu’il  ne  faut  pas  se  hater  de  declarer 
enrage  un  animal  pris  d’accidents  nerveux  rabiformes. 

III.  —  Un  stigmute  permanent  de  I’epilepsie ;  par  les 
Drs  Mairet  et  Vires  (seance  du  26  janvier).  —  Dans  le  but  de 
deceler  la  simulation  chez  les  faux  dpileptiques,  MM.  Mairet  et 
Vires  se  sont  attaches  a  rechercher  si  l’attaque  ne  produit  pas 
des  symptomes  echappant  4  toute  simulation  possible  et  s’il 
n’existe  pas,  en  dehors  des  attaques,  quelque  stigmate  perma- 
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'Rent  propre  a  cette  nevrose  comrae  il  en  existe  dans  Physterie. 
Leurs  recherches  les  ont  conduits  a  des  resultats  qui  Veur 
paraissent  avoir  une  certaine  importance. 

1°  A  la  suite  de  Pattaque,  il  y  a  des  modifications  dans  les 
e changes  organiques,  dans  la  toxicite  de  I'vrine  et.  dans  la 
marche  dela  temperature  generate  :  a)  l’azote  et  les  phosphates 
elimines  par  les  urines  sont  augmentes  ;  b)  les  urines  post- 
paroxystiques  sont  hypotoxiques  ;  c)  dans  Pattaque,  la  tempe¬ 
rature  s’abaisse  pour  remonter  apres  et  depasser  la  normale,  si 
bien  que  la  moyenne  du  jour  de  Pattaque  est  superieure  a  la 
temperature  moyenne  des  jours  sans  attaques.  (Il  y  a  des  ex¬ 
ceptions.) 

2°  Dans  trois  cas  d’epilepsie  larvee  (les  observations  sont 
bien  trop  resumees  pour  entrainer  la  conviction),  les  auteurs 
ont  constate  l’hypotoxicite  permanente  des  urines,  alors  que 
dans  toutes  les  formes  d’alienation,  a  part  la  demence  senile, 
"Phypertoxicite  est  la  regie  absolue. 

IV.  —  Accidents  medullaives  d  forme  de  paralysie  ascen¬ 
dants  aigue  survenus  au  cours  d’un  traitement  aniirabique  ;  par 
M.  H.  Rendu,  en  collaboration  avec  M.  Pissavy  (seance  du 
15  juin  1897).  —  En  aidant  a  faire  Pautopsie  d’un  malade 
more  de  la  rage,  le  gargon  d’amphitheatre  de  l'hopital  Necker 
se  fait  une  piqure  a  la  main  gauche.  On  lui  consoille  le  traite¬ 
ment  antirabique  a  l’lnstitut  Pasteur.  Du  22  au  25  mars,  le3 
-piqures  le  font  seulement  souffrir;  le  25,  il  crut  qu’il  allait 
avoir  des  abces,  mais  ce  fut  une  fausse  alerte  ;  rien  de  particu- 
lier  jusqu’au  lor  avril.  Ce  jour-la  le  malade,  qui  en  est  a  sa 
seizieme  piqure,  a  des  frissons  ;  le  lendemain,  il  a  de  la  courba- 
ture,  puis  les  jambes  lui  refusent  tout  service'  et  la  fievre  le 
prend  (38  degres  dans  l'aisselle).  Le  4  avril,  la  paraplegie  est 
complete.  Bientot  des  symptomes  generaux  graves  se  develop- 
pent  et  l’on  se  trouve  en  presence  du  tableau  clinique  de  la 
paralysie  ascendante  aigue  de  Landry  avec  les  phenomenes  pre- 
monitoires  de  l’envahissement  du  bulbe.  Heureusement,  h  par- 
tir  de  ce  moment,  les  symptomes  commencent  h  retroceder  et  le 
malade  finit  par  guerir- 

Ce  fait  presente  de  reelles  difficulty  d’interpretation.  Est-ce 
tin  cas  de  rage  paralytique?  Hon,  car  l’incubation  de  la  rage 
n’est  pas  inferieure  a  quatorze  ou  quinze  jours  ;  et  ici  les  troubles 
tnorbides  ont  apparu  de3  le  onzieme  jour  et  d’ailleur3  la  rage 
paralytique  ne  presente  pas  le  meine  aspect  clinique.  Il  est  plus 
-rationnel  d’admettre  une  myelite  ascendante  toxique  et  on 
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u  echappe  guere  a  cette  impression  que  des  toxines  virulentes 
ont  ete  introduites  dans  l’economie  par  les  injections  de  moelle 
emulsionnee.  Et  pourtant,  malgre  la  persistence  des  injections 
pendant  la  inaladie,l’ame]ioration  des  phenomenes  paralytiques 
s’est  manifestee  le  septieme  jour,  et,  la  veille  encore,  il  avait 
reiju  une  injection  et  en  re9ut  encore  deux  par  la  suite. 

Ces  resultats  contradictoires  sont  pourtant  conciliables.  Le 
■serum  antirabique  renferme  evidemment  des  toxines  ;  rnais  il 
est  d’observation  constante  que  l’impregnation  de  l’economie 
par  ces  toxines  se  fait  sans  reaction  violente.  Ne  peut-on 
-admettre  que,de  par  sa  profession,  le  malade  dtait  impregne  de 
miasmes  en  abondance,  qui  le  mettaient  en  etat  de  receptivite 
morbide,  et  que  l’introduction  dans  sestissus  d’unetoxine  habi- 
tuellement  peu  virulente  a  pu  provoquer  en  raison  de  cette 
receptivite  particuliere  des  accidents  speciaux  graves  ? 

La  lecture  de  cette  communication  a  provoque  l’intervention 
de  M.  Roux ,  qui  fait  remarquer  que  la  toxine  rabique  a  ete 
innocente  dans  l’espece,  puisque,  administree  meme  pendant  la 
duree  de  la  maladie,  elle  n’a  pas  entrave  la  guerison.  On  pour- 
rait  meme  soutenir  que  les  injections  continuees  ont  gueri  la 
myelite;  19.000  personnes  ontre9u  jusqu’ici  les  inoculations  de 
l’lnstitut  Pasteur,  et  deux  seulement  ont  presente  de  la  para- 
plegie.  Cescas  font  penser  a  la  rage  avortee  beaucoup  plus  qu’a 
autre  chose. 

M.  Rendu  se  defend  d’avoir  prejuge  en  rien  la  cause  de 
cette  paraplegie. 

M.  Laveran  a  observe  en  1891  un  cas  tres  analogue  chez  un 
soldat  en  cours  du  traitement  pastorien.  Le  traitement  ayant 
ete  interrompu,  les  accidents  s’amenderent,  puis  disparurent : 
le  malade  reprit  ensuite  son  traitement  et  guerit  sans  nouveaux 
accidents.  M.  Laveran  a  conclu  a  l’existence  d’une  forme  atte- 
nuee  de  la  rage. 

M.  Grancher  regrette  la  communication  de  M.  Rendu  et  les 
hypotheses  qu’elle  lui  a  suggerees,  car  elles  auront  pour  resultat 
d’engendrer  la  defiance  du  public  et  de  16  detourner  de  l’lnsti- 
tut  Pasteur.  M.  Brouardel  est  d’avis  que  ces  myelites  sont 
d’origine  infectieuse  et  qu’il  faut  en  chercher  la  cause  ailleurs 
que  dans  le  virus  rabique. 

V.  —  Sur  les  paralyses  au  cours  du  traitement  antirabique  ; 
par  le  Dr  Brouardel  (seance  du  22  juin).  —  Lorsqu’on  immu¬ 
nise  un  cheval  contre  la  diphterie,  si  on  force  la  dose,  on  repro- 
duit  tous  les  accidents  de  la  paralysie  diphterique ;  encore 
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quelques  gouttes  et  le  chevnl  meurt.  Cette  experience  permet 
do  dire  que  si  l’cn  admet,  avec  M.  Rendu,  que  la  toxine  anti- 
rabique  a  cause  les  accidents  observes  chez  son  malade,  la  con¬ 
tinuation  devait  le  tuer.  Or,  il  a  gueri ;  c’est  done  ailleurs  qu’il 
faut  aller  chercber  la  cause  de  la  myelite. 

Cette  cause  est  une  infection  banale.  Dans  l’etat  actuel  de  la 
science,  il  n’est  pas  possible  de  former  des.  types  speciaux  sui- 
vant  l’origine  de  la  maladie.  Il  est  done  legitime  de  se  deman- 
der  si  le  malade  de  M.  Rendu,  qui  s’est  pique  en  faisant  une 
autopsie,  n’a  pas  subi  une  infection  banale. 

On  peut  ecarter  l’hypothese  de  myelite  par  action  des  injec¬ 
tions  de  moelle  rabique.  Sur  les  animaux  les  plus  sensibles,  les 
injections  les  plus  violentes  de  ces  moelles  n’ont  jamais  provo- 
que  de  paralysie. 

On  doit  aussi  mettre  de  cote  l’hypothese  d’une  paralysie 
rabique.  -Ce  serait  le  premier  cas  de  rage  transmise  d'homme  & 
homme. 

Les  formes  de  paralysie  rabique  sont  bien  connues ; 
M.  Brouardel  en  cite  un  certain  nombre  d’exemples,  mais  celle 
qui  ressemble  a  la  myelite  de  Landry  l’est  moins  ;  elle  n’en 
parait  pas  moins  reelle  et,  dans  les  cas  comme  celui  de  M.  La- 
veran,  la  rage  s’est  trouvde  enrayee  par  le  traitement  anti- 
rabique ;  ce  sont  des  succes  de  la  method e  et  non  des  eche.cs. 

VI.  —  Sur  ties  accidents  medullaires  a  forme  de  myelite 
aigue  survenus  au  cours  d'un  traitement  antirabique  ;  par 
M.  G.  Gros  (d’ Alger)  (seance  du  29  juin).  — M.  Gros  rapporte 
l’observation  d’un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  qui,  mordu 
par  un  chien  suppose  enrage,  se  soumit  au  bout  de  douze  jours 
au  traitement  de  Pasteur.  Le  cinquieme  jour  du  traitement,  il 
eprouva  un  grand  malaise  suivi  d’incontinence  des  matieres  et 
plus  tard  de  paraplegie  complete  qui  guerit  en  unmois  etdemi. 
Pas  de  reflexions  sur  le  cas. 

VII.  —  Les  localisations  cerebrates.  Etudes  de  psycho- 
pliysiologie ;  par  M.  Ferrand  (stance  du  14  septembre). — 
M.  Ferrand,  dans  un  tableau  d’ensemble,  retrace  toutes  lesdon- 
nees  acquises  par  la  science  contemporaine  sur  les  fonctions  de 
l’ecorce  cere br ale  et  les  localisations  pour  en  arrirer  4  etablir 
que  ces  faits  d’observation  et  d’experience  n’ont  rien  qui  ne  se 
puisse  accorder  avec  la  doctrine  philosophique  la  plus  spiritua- 
liste. «  Il  me  semble  memo,  ajoute-t-il,  que  les  psychologues 
ne  peuvent  trouver  dans  cette  analyse  physiologique  qu’un  ele¬ 
ment  de  certitude  a  ajouter  a,  ceux  qu’ils  possedent  deja  dans 
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les  distinctions  qu’ils  ont  depuis  longtemps  etablies  entre  les 
divers  modes  et  les  diverses  etapes  du  processus  sensible.  » 

A.  Cullerre. 


JOURNAUX  FRANC AIS 

AnniJe  1896. 

Archives  de  neurologie. 

I .  —  Trois  cas  d’idiotie  myxoedemateuse  trade's  par  V ingestion 
thyroidienne  ;  par  le  Dr  Bourneville  (numero  de  janvier). — 
Get  interessant  travail  de  therapeutique  met  en  relief  les  avan- 
tages  du  traitement  thyroidien  dans  l’idiotie  myxoedemateuse, 
et,  dans  un  precedent  numero  des  Annales  (1897,  t.  II),  nous 
en  avons  cite  le  passage  principal  oil  se  trouve  resumee  la 
seriO  des  symptomes  dus  au  medicament.  Nous  y  renvoyons 
le  lecteur. 

II.  — Ataxie  locomotrice  et  folie  simule'es;  rapport  medico¬ 
legal  ;  par  les  Dr‘  Paul  Gamier  et  Charles  Yallon  (numero  de 
janvier).  —  D...  est  un  individu  dont  Phistoire  est  curieuse. 
Ancien  infirmier  dans  les  hopitaux  de  Paris,  il  se  met  certain 
jour  a  simuler  l’ataxie  locomotrice  et  pendant  six  ans  se  fait 
heberger  par  P  Assistance  publique.  En  1889,  il  va  a  Lourdes 
et  simule  une  guerison  retentissante.  Choye  par  les  bons  peres, 
il  les  lache  un  jour  en  leur  ernportant  600  francs.  De  1 891  a 
1893,  il  simule  l’alienation  mentale  et  se  fait  placer  quatre  fois 
a  Sainte-Anne;  la  derniere  fois,  il  s’evade  en  ernportant 
1,800  francs  au  pharmacien,  M.  Quesneville.  Arrete,  il  se  met 
a  simuler  de  nouveau  l’ataxie  locomotrice  et  feint  l’anmesie. 
Plus  tard,  il  se  souvient  d’avoir  vole,  mais  pretend  qu’il  n'avait 
pas  conscience  de  ses  actes.  Responsabilite ;  condemnation  a 
quatre  ans  de  prison. 

III.  —  Les  hallucinations  unilate'rales ;  leijondu  professeur 
Joffroy,  recueillie  par  E.  Toulouse  (numero  de  fevrier).  —  Les 
faits  de  ce  genre  sont  assez  rares,  il  en  existe  une  quarantaine 
dans  la  litterature  medicale.  Ces  faits  se  divisent  en  deux 
groupes :  ceux  ou  l’hallucination  est  sous  la  dependance  d’une 
lesion  de  l’organe  sensoriel  et  ceux  oh  elle  semble  etre  l’effet 
d’une  alteration  certSbrale. 
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Dans  le  cas  de  lesions  de  l’oreille,  le  malade,  s’il  est  predis¬ 
pose,  interprete  les  bruits  pathologiques  et  les  transforme  eu 
voix,  en  hallucinations. 

L’afEaiblissement  mental,  la  predisposition  du  centre  audit  if 
sont  les  veritables  causes  de  la  production  de  ce  phenomene. 

Le  second  groupe  est  plus  complexe;  il  faut  admettre  line 
lesion  du  centre  cortical  correspondant  a  1 ’hallucination  et  un 
etat  hallucinogeriique ;  la  lesion  cerebrale  lie  fournit  que  le 
trouble  subjectif  de  la  sensibilite,  c’est-a-dire  la  matiere  pre¬ 
miere  que  le  cerveau  predispose  transforme  en  hallucinations. 

II  faut  rapprochcr  de  ces  faits  les  faits  d’aura  sensorielle 
unilateral  accompagnant  les  convulsions  epileptiformes. 

La  predisposition  peut  etre  hereditaire  ou  acquise.  Elle  est 
acquise  en  particulier  par  l'intoxication  alcoolique,  car  on  a 
remarque  que  les  hallucinations  unilaterales  se  rencontront 
surtout  chez  les  alcooliques  et  plus  particulierement  chez  ceux 
q  ui  ont  fait  des  exces  recents. 

IY.  — •  Contribution  a  I'etude  des  changements  du  systeme 
nerveux  central  dans  la  polynevrite ;  par  le  Dr  S.  SoukhimofE 
(numero  de  mars).  —  Apres  quelques  considerations  historiques 
sur  les  anomalies  constatees  par  divers  auteurs  dans  la  subs¬ 
tance  grise  et  blanche  de  la  moelle  epiniere  des  sujets  atteints 
de  polynevrite,  l’auteur  d^crit  des  lesions  trouvees  par  lui  dans 
un  cas  de  polynevrite  alcoolique.  Elies  peuvent  se  resumer 
ainsi :  degenerescence  disseminee  des  fibres  nerveuses  dans  tout 
l’axe  spinal  avec  lesion  sp^ciale  de  la  zone  de  Lissauer  et  des 
cordons  posterieurs. 

V.  —  j Etude  anatomo-pathologique  de  I’wdeme  bleu;  par  le 
Dr  AlelekofE  (numero  do  mai).  —  Dans  les  cas  durables, 
l’anatomie  pathologique  de  l’cedeme  bleu  presente  quelques 
caract&res  constants  :  Dilatation  des  veines,  epaississement  de 
leurs  valvules,  gonflement  de  l’endothelium,  son  decollement, 
hemorragies  dans  les  paroi3  des  vaisseaux  et  dans  le  tissu  cel- 
lulaire  perivasculaire,  nevrites  au  debut. 

YI.  —  Les  neurones ,  les  lois  fondamentales  de  leurs  dege- 
nerescences ;  par  le  Dr  M.  Klippel  (numero  de  juiri). —  L’unite 
nerveuse  est  le  neurone.  On  peut  definir  le  neurone  :  «  une 
cellule  nerveuse  avec  ses  divers  prolongements  :  ses  prolonge- 
ments  protoplasm iques  qui  le  metteut  en  rapport  avec  les  neu¬ 
rones  voisins,  son  prolongement  cylindraxe  qui  etablit  les 
memes  connexions  ou  qui  s’en  va  jusqu’aux  muscles,  a  la  peau, 
aux  organes  des  sens,  etc.  ».  Le  neurone  n’affecte  avec  son 
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voisin-  que  des  rapports  de  contiguity ;  il  a  plusieurs  prolonge- 
ments  dendritiques  et  un  seul  prolongement  cylindraxe  on 
neural.  Sa  fonction  physiologique  est  la  suivante  :  cliaque  fois 
que  l'influx  nerveux  gagne  le  centre  de  la  cellule,  il  suit  les 
dendrites,  cliaque  fois  qu’il  s’en  ecliappe,  il  suit  le  cylindraxe,  ! 

Le  neurone  formant  un  tout,  il  est  logique  d’admettre  que  la 
lesion  d’une  de  ses  parties  retentisse  forcement  sur  1’ensemble. 
Le  bout  peripherique  subit  la  degenerescence  wallerienne ;  le 
bout  central  s’altere  suivant  le  processus  de  la  degenerescence 
retrograde. 

L’auteur  entre  ensuite  dans  de  longs  ddveloppements  pour 
demontrer,  en  s’appuyant  sur  ce  que  l’on  sait  de  l’anatomie 
pathologique  des  maladies  du  systeme  nerveux,  qu’il  en  est 
bien  ainsi  dans  tout  l’axe  eerebro-spinal.  Sa  conclusion  finale 
se  fornmle  ainsi :  «  La  pathologie  des  ddgcnerescences,  rap- 
portee  a  la  doctrine  des  neurones,  peut  se  concevoir  d’une  faijon 
plus  claire,  si  l’on  vent  bien  admettre  que  dans  la  chaine 
motrice,  la  cliaine  sensitive  et  dans  les  chaines  des  neurones  de 
la  vie  psychique,  la  degenerescence  ivallerienne  et  la  degeneres¬ 
cence  retrograde,  pour  cheque  neurone,  la  loi  de  degenerescence 
de  neurone  a  neurone,  pour  cliaque  systeme,  peu  vent  invariable- 
'ment  servir  de  guide  pour  l’etude  de  l’immense  variety  de  cas 
que  nous  offre  l’observation  de  chaque  jour.  » 

VII.  —  L' incontinence  d’ urine  et  son  traitement  par  la  sug¬ 
gestion  ;  par  le  Dr  A.  Cullerre  (numero  de  juillet).  —  Voici 
les  conclusions  de  ce  memoire  : 

L’incontinence  d’urine  des  enfants  et  des  adolescents  est  un 
stigmate  nevropathique  en  general  benin,  mais  qui  parfois  est 
l’avant-coureur  d’affections  nerveuses  plus  ou  moins  graves: 
neurasthenie,  hysteric,  hypocondrie,  obsessions  mentales,  ayant 
toutes  pour  fondement  des  preoccupations  ou  des  idees  fixes 
relatives  a  la  fonction  urinaire. 

Les  sujets  qui  en  sont  attaints  appartiennent  a  des  families 
oil  la  tare  nevropathique  se  fait  sentir  sous  les  formes  les  plus 
diverses,  mais  oil  ne  parait  pas  dominer  l’alienation  mentale 
proprement  dite.  Ils  presentent  souvent  les  signes  de  la  dege- 
lierescence  physique  et  morale. 

L’incontinence.  est  transmissible  par  heredite  similaire.  Dans 
quelques  cas,  par  le  nombre  d’individus  atteints  de  la  merae 
parente,  elle  reveit  les  caracteres  d’une  veritable  maladie  fami- 
liale.  .  .  i  : 

L  incontinence  est  un  veritable  trouble  psychique  analogue. a 
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quelques-uns  de  ceux  que  l’on  observe  dans  l’liysterie.  Le 
mecanisme  de  la  production  de  ce  phenomene  morbide  parait 
consister  au  debut  en  une  sorte  de  distraction  cerebrale.  Le 
centre  miotionnel  oublie  sa  fonction  ou  ne  ressent  pas  les  inci¬ 
tations  parties  de  la  moelle,  ou  encore  est  frappe  d’inhibition 
par  quelque  excitation  peripberique. 

La  consequence  de  cette  defaillance  psychique,  quelle  qu’en 
soit  d’ailleurs  la  cause,  est  la  miction  involontaire.  Ce  phdno- 
mene,  a  son  tour,  frappe  l’imagination  du  sujet,  engendre  des 
preoccupations  constantes  qui  s’infiltrent  dans  la  vie  psychique 
subconsciente  et  provoquent  des  auto-suggestions  ou  des  reves 
qui  ont  pour  effet  d’aggraver  le  mal  et  d’en  augmenter  de  plus 
en  plus  la  frequence. 

La  suggestion  hypnotique  est  le  traitem.ent  le  plus  rationnel 
et  le  plus  efficaee  de  l’incontinence.  II  parait  amener  la  gueri- 
son  dans  au  moins  les  trois  quarts  des  cas.  Le  degre  d’hypnose 
du  sujet  est  sans  grande  importance.  Un  etat  de  simple  passi- 
vite  psychique  avec  yeux  fermes  parait  suffire  a  l’action  de  la 
suggestion. 

Elle  se  montre  efficace  a  tous  les  ages;  mais,  en  general,  son 
effet  parait  d’autant  plus  sur  que  le  sujet  est  plus  age. 

Meme  chez  ceux  qui  ne  guerissent  pas,  1’ action  de  la  sug¬ 
gestion  est  evidente ;  mais  elle  est  neutralises  par  des  auto¬ 
suggestions  plus  fortes. 

Les  malades  de  cette  categorie  sont  les  plus  tares  au  point 
de  vue  du  systeme  nerveux  ;  on  constate  part'ois  chez  eux  les 
stigmates  de  l’hysterie. 

Les  traitements  pharmaceutiques  ou  chirurgicaux  preconises 
contre  l’incontinence  n’agissent  pour  la  plupart,  quand  ils  agis- 
sent,  que  par  suggestion  indirecte. 

VIJ1.  —  Hallucinations  succedant  a  des  obsessions  et  a  des 
ide'es  fixes;  par  le  Dr  Laroussinie  (numero  de  juillet).  —  Ob¬ 
servation  clinique  concernant  un  degenere  hereditaire  qui,  dou- 
teur  des  sa  plus  tendre  enfance,  finifc  par  deliver  dans  le  sens 
de  ses  tendances  au  doute  et  par  elaborer  un  veritable  delire 
avec  hallucinations,  se  croyant  accuse,  menace,  et  entendant 
objectivement  les  accusations  et  les  menaces.  Regression  suc¬ 
cessive  des  symptomes  en  ordre  inverse  de  leur  apparition  ; 
guerison. 

IX.  —  Sur  le  groupement  des  fibres  endogenes  de  la  moelle 
dans  les  cordons  posterieurs ;  par  le  Dr  H.  Dufour  (numero 
d’aout).  —  L’existence  des  fibres  endogenes  dans  les  cordons 
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posterieurs  de  la  moelle  est  uue  notion  qui,  sans  etre  nouvelle, 
n’a  pourtant  ete  elucidee  que  recemment  et  encore  d’nne  fagon 
incomplete,  car  les  opinions  divergent.  De  ses  recherches, 
l’auteur  conclut  que  ?  1“  la  presence  de  filets  radiculaires 
descendants  dans  les  cordons  posterieurs  n’est  pas  encore  abso- 
lument  demontree  chez  l’adulte ;  roais  le  fut-elle,  qu’elle  n’infir- 
merait  pas  l’existence  des  fibres  endogenes  a  degeneration 
descendants  dans  ces  memes  cordons  posterieurs  ;  2°  on  peut 
considerer  deux  systemes  de  fibres  descendantes,  dites  fibres 
endogenes  ou  commissurales,  dans  le  cordon  posterieur.  L'un 
de  ces  systemes,  anterieur,  est  a  court  trajet,  1’ autre,  posterieur, 
a  un  trajet  tres  long,  au  moins  pour  une  partie  de  ses  fibres. 

X.  —  Troubles  moteurs  precedant  l' articulation  de  la  parole 
chez  un  de'gene're;  par  le  Dr  Xavier  Planat  (numero  d’oetobre). 
—  Interessante  observation  d’un  degenere  chez  qui,  a  l’occa- 
sion  unique  du  langage  parle,  apparaissent  des  phenomenes 
spasmodiques  debutant  par  la  face,  puis  envaliissant  successi- 
vement  le  cou,  la  poitrine,  les  membres  superieurs  et  les  mem- 
bres  inferieurs  qui  passent  par  une  phase  tonique  et  une  phase 
clonique.  A  la  face,  la  phase  tonique  existeseule  et  le  syndrome 
est  surtout  marque  a  droite.  L’auteur  invoque  ici  une  analogie 
de  mecanisme  avec  l’epilepsie  jacksonienne.  On  peut  plus  a 
propos  rapprocher  le  fait  des  tics  eompliques  de  troubles  de  la 
parole,  si  frequents  chez  les  idiots. 

Revue  neurologique. 

I.  —  Alopecie  localisee  dans  un  cas  d’ hystero-neurasthe'nie 
traumatique;  par  le  DrP.  Ladame  (de  Geneve)  (n°  1). —  Un 
platrier,  age  de  cinquante  ans,  tombe  d’un  echafaudage  de  la 
hauteur  d’un  deuxieme  etage.  A  la  suite  se  developpe  chez  lui 
une  hystero-neurasthenie  de  forme  classique  avec  alopecie  ner- 
veuse  circonscrite  dans  la  region  frontale,  siege  de  vives  dou- 
leurs.  Ce  dernier  symptoms  est  l’expression  d’un  trouble  tro- 
phique,  deja  signale  par  divers  auteurs  et  en  particulier  par 
Oppenheim. 

II.  —  L’he'redite  et  I’etiologie  des  neuroses ;  par  le  Dp  Sig. 
Freud  (de  Vienne)  (n°  6).  —  M.  Freud  proteste  contre l’omni- 
potence  accordee  k  l’heredite  par  Charcot  et  ses  eleves  dans 
l’etiologie  des  nevroses.  Ses  objections  sont  les  suivantes  : 

a)  On  juge  comme  demonstratives  d’une  tendance  nevro- 
pathique  hereditaire  des  affections  assez  souvent  etrangeres  au 
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domame  de  la  ncuropathologie :  ainsi,  les  nevralgies  vraies.  de. 
la  face  et  nombre  de  cephalees. 

b)  On  accepte  comrae  tare  tontes  les  affections  nerveuses 
trouvees  dans  la  famille  d’un  individu,  ce  qui  semble  indiquer 
qu’on  suppose  qu’il  existe  des  families  ou  ne  se  rencontre  aucutie 
affection  nerveuse,  hypothese  contrairea  larealite. 

c)  S’il  existe,  comme  il  est  vraisetnblable,  des  nevropathies 
acquises,  comment  savoir  si  celles  de  la  famille  n'ont  pas  etc 
acquises  ? 

d)  La  theorie  syphilitique  de  l’ataxie  et  dela  paralysie  gene- 
rale  gagne  tous  les  jours  du  terrain,  ce  qui  infirme  d’autant 
l’importance  de  l’heredite. 

e)  II  n’est  pas  douteux  que  certaines  nevropathies  peuvent 
se  developper  chez  l'homme  parfaitement  sain,  de  famille  irre- 
prochable,  temoin  la  neurasthenie. 

f)  II  y  a  l’heredite  similaire  et  l’heredite  dissimilaire.  La 
premiere  est  rare  et  s’impose  avec  evidence ;  dans  la  secoude, 
tout  est  incertitude  et  confusion,  car,  n’agissant  pas  seule,  son 
role  est  absolument  subordonne  a  d’autres  influences  etiolo- 
giques. 

Oes  dernieres,  qui  outpour  chaque  nevrose  un  caractere  spe- 
cifique,  lui  paraissent  capitales,  et  1’ auteur,  a  propos  de  son . 
assertion,  rappelle  ses  etudes  bien  connues  et  non  moins  oon- 
testees  sur  l’etiologie  de  l’hysterie,  des  obsessions,  de  la  neuras¬ 
thenie,  de  1’ Angstneurose,  etc. 

II  maintient  en  effet  que  chacune  de  ces  grandes  nevroses 
«  a  pour  cause  immediate  un  trouble  particulier  de  reconoinie 
nerveuse,  et  que  ces  modifications  pathologiques  fonctionnelles 
reconnaissent  comme  source  commune  la  vie  sexuelle  de  l’indi- 
vidu,  soit  desordre  de  la  vie  sexuelle  actuelle,  soit  evenenients 
importants  de  la  vie  passee  ». 

III.  — La  choree  variable  des  degenere's;  par  E.  Brissaud; 
(n°  14).  —  Cette ’forme  de  choree  n’a  ni  uniformite  dans  ses 
manifestations  actuelles,  ni  regularite  dans  son  evolution,  ni 
Constance  dans  sa  duree.  C’est,  dit  l’auteur,  une  nevrose  qui 
manque  de  tenue  symptomatique.  Elle  est  le  propre  d’un  person- 
n-age  essentiellement  mobile  lui-meme  incorrect,  fantasque  et 
changeant,  le  degenere. 

Les  mouvements  dont  il  s’agit  ne  sont  iii  des  convulsions 
toniques  ni  des  spasmes  cloniques  et  encore  moins  des  tics 
d’habitude  :  «  ce  sont  des  contractions  complexes,  en  general 
assez  vives  mais  sans  violence,  et  montraht  de  grandes  analo- 
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gies  avec  les  aotes  automatiques  les  plus  simples  :  par  exemple 
uu  pas  en  avant,  un  haussement  d’epaules,  un  froncement  de 
sourcils,  un  soupiv  ou  un  gemissement,  un  appel  de  langue  ou 
un  claquemenfc  de  doigts,  le  plus  souvent  un  geste  d’impatience; 
mais  toutcela  est  si  varie,  si  fugitif,  qu’on  ne  saurait  y  voir  un 
phenomene  convulsif  defini.  Lesdites  contractions  ont,  en 
outre,  ceci  de  special  que  malgre  leur  complexity,  elles  sont  a 
peu  pres  ignorees  du  (malade  qui  les  execute.  Bref,  les  mouve- 
nients  nerveux  dont  nous  voulons  parler  ne  font  partie  ni  des 
myoclonies  ni.  des  tics  ».  C’est  done  bien  de  choree  et  non 
d’autre  chose  qu’il  s’agit;  elle  est  speciale  aux  degeneres,  le 
mot  etant  pris  dans  son  acception  la  plus  precise. 

A  l’appui  de  sa  description,  M.  Brissaud  donne  quatre 
observations  convaincantes,  puis  il  insiste  sur  le  diagnostic 
differential. 

En  ce  qui  concerne  la  choree  de  Sydenham,  les  differences 
l’emportent  sur  les  ressemblances.  Celle-ci  succede  ordinaire- 
ment  a  une  infection  ou  une  intoxication :  elle  est  notablement 
plus  frequen'te.  dans  le  jeune  age;  elle  a  une  periode  d’aug- 
ment,  d’etat  et  de  declin.  Aucnne  circonstance  n’est  assez  puis- 
sante  pour  en  suspendre  le  cours. 

La  choree  variable  a  deux  caracteres  propres  :  la  multiplicity 
des  formes  des  mouvements,  l’influence  de  la  volonte  sur  la 
suspension  des  accidents. 

L’erreur  est  plus  difficile  a  eviter  avec  la  choree  de  Hunting- 
ton.  Cette  derniere  est  incurable  et  dure  la  vie  entiere ;  elle  a 
souvent  le  caractere  familial.  Elle  est  caracterisee  ala  fois  par 
des  troubles  du  mouvement,  des  troubles  psycliiques  et  par  une 
marche  progressive.  Bien  que  la  volonte  ait  quelque  prise  sur 
les  symptomes,  elle  ne  peut  les  suspendre  plusieurs  heures  ni 
plusieurs  jours  comme  dans  la  choree  variable. 

Cependant,  entre  ces  deux  chorees,  il  y  a  de  nombreuses 
ressemblances,  et  c’est  la  variabilite  des  symptomes  surtout  qui, 
par  opposition  a  l’evolution  progressive  de  la  choree  chronique, 
permettra  de  diagnostiquer  la  choree  variable. 

La  choree  variable  est  un  trouble  passager  ;  elle  peut  se  pro- 
longer  plusieurs  annees ;  mais  le  pronostic  n’en  est  pas  moins 
tres  favorable  compare  4  celui  de  la  choree  chronique.  Elle  con- 
siste  dans  un  caprice  de  la  fonction  musculaire  et  n’est,  en 
somme,  qu’un  de  ces  desordres  passagers  dont  la  degeneres- 
cence  mentale  est  coutumiere. 

IY.  ■ —  Du  trouble  mental  dans  le  goitre  exophthalmique ;  par 
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le  Dr  Serge  Souklianoff,  medecin  de  la  Clinique  psychiatrique 
de  Moscou  (u°  15).  —  Le  goitre  exophtalmique  est  quelquefois 
accompagne  de  troubles  psycbiques.  Les  faits  de  ce  genre  ne 
sont  pas  faciles  a  classer  par  suite  des  points  de  vue  divergents 
des  auteurs  qui  les  ont  etudies. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  s’agit  de  tnanie  ou  de 
melancolie  ;  quelquefois  de  folie  circulate,  d’obsessions  avec 
impulsions  irresistibles,  de  delire  aigu,  de  delire  systematise,  de 
paralysie  generale. 

Toutes  ces  formes  ne  sont  pas  necessairnment  en  rapport  avec 
le  goitre  exoplithalmique ;  il  peut  y  avoir  simple  coincidence, 
mais  la  nevrose  donne  generalement  une  empreinte  caracteris- 
tique  a  la  psychoseconcomitante.  Al’aide  de  deux  observations 
cliniques,  l’auteur  cherche  a  demontrer  que  le  trouble  mental 
n’est  pas  purement  d’origine  hereditaire  ou  degenerative,  mais 
qu’il  est  lie  d’une  part  a  un  trouble  de  la  circulation  encepha- 
lique,  de  l’autre  a  une  auto-intoxication  thyroidienne. 

Y.  —  De  la  perte  de  connaissance  dans  les  attaques  d'hys- 
terie ;  par  le  Dr  A.  Pitres  (n°  17). —  La  perte  de  connais¬ 
sance  n’est  pas  speciale  a  l’acces  epileptique ;  elle  existe  aussi 
dans  la  crise  hysterique,  mais  avec  des  caracteres  speciaux  dont 
M.  Pitres  fait  l’analyse.  Il  convient  de  distinguer  dans  ce 
qu'on  appelle  la  perte  de  connaissance  les  phenomenes  de  cons¬ 
cience  et  les  phenomenes  de  memoire.  Les  deux  ordres  de  pheno¬ 
menes  sont  totalement  abolis  durant  toute  Vattaque  epileptique; 
revolution  reguliere  d’une  attaque  complete  d’hysterie  vul- 
gaire  implique  la  succession  de  trois  etats  mentaux  differents. 
Dans  le  premier,  la  conscience  et  la  memoire  sont  integrale- 
ment  conservees  (periode  preconvulsive) ;  dans  le  second,  la 
conscience  et  la  memoire  sont  abolies  comme  dans  les  acces 
epileptiques  (periode  convulsive) ;  dans  le  troisieme,  la  cons¬ 
cience  et  la  memoire  se  comporteut  exactement  comme  elles  le 
font  dans  l’hypnose  provoquee  (periode  post-convulsives). 

Connaissant  ce  qui  se  passe  dans  les  attaques  completes,  on 
peut  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  produit  dans  les  attaques 
incompletes. 

a)  Si  l’attaque  incomplete  se  borne  aux  phenomenes  d’aura, 
sanglots,  spasmes,  tremblement,  contractures,  la  conscience 
reste  intacte  pendant  toute  la  crise. 

b)  Dans  les  attaques  purement  epileptoides  sans  auras  la 
conscience  et  la  memoire  sont  aussi  surement  abolies  que  dans 
les  acces  epileptiques  les  plus  francs,  et  raeme  quand  au  milieu 
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des  convulsions  on  peut  faire  parler  les  malade3  et  les  interro- 
ger,  on  voit  qu’ils  n’ont  aucune  conscience  de  leurs  mouve- 
ments  cloniques  et  qu’ils  croient  rester  iramobiles. 

c)  Dans  un  dernier  groupe,  les  malades  tombant  d’emblee  en 
etat  d'hypnose  (attaques  do  sommeil,  de  catalepsie,  de  lethargie, 
d’extase,  de  somnambulisme,  etc.),  la  conscience  est  alors  con¬ 
serve.  Quant  a  la  memoire,  abolie  a  l’etat  de  veille,  elle  est 
susceptible  de  reviviscence  dans  les  attaques  ulterieures.  Il  y  a 
cependant  des  exceptions  a  cette  regie,  car  la  conscience  dans 
certains  de  ces  cas  peut  etre  partiellement  oil  totalement 
abolie. 

VI.  —  Un  fait  d’anarchieme ;  par  le  proEesseur  Miguel 
Bombarda  (de  Lisbonne)  (n°  19).  —  Un  individu  se  poste  sur 
le  passage  du  roi  et  lui  jette  deux  grosses  pierres  en  criant  : 
«  Vive  l’anarchie !  vive  la  revolution  sociale !  vive  la  guillotine !  s 

Appele  a  l’examiner,  M.  Bombarda  ne  trouve  chez  lui  aucun 
antecedent  hereditaire  ou  personnel  digne  d’etre  note.  11  s  agit 
d’un  pauvre  diable  aigri  et  revolte  par  la  misere,  qui  ne  se 
decida  a  l’acte  reprehensible  qu’apres  avoir  essaye,  par  tous  les 
moyens  licites,  de  se  procurer  du  travail  et  des  ressources  pour 
nourrir  ses  enfants. 

Dans  l’asile  il  a  toujours  ete  tranquille,  d’une  affeetivite  nor- 
male,  respectueux  de  la  discipline,  maitre  de  soi,  exposant  clai- 
rement  ses  theories  anarchistes  sans  y  meler  d’idees  delirantes. 
On  le  renvoya  au  boutde  quinze  jours. 

Ce  fait  a  paru  a  M.  Bombarda  meriter  d’etre  publie,  car  il 
prouve,  a  son  avis,  qu’on  peut  etre  anarchiste  et  regicide  sans 
etre  fou. 


Le  Progrfts  medical. 


1.  —  Traitement  de  Vanorexie  hysterique  par  les  injections 
hypodermiques  de  morphine;  par  le  Dr  Dubois  (de  Saujon) 
(n°  8).  —  L’anorexie  hysterique  resiste  parfois  k  tous  les  trai- 
tements  et  se  termine  par  la  mort.  M.  Dubois  a  obtenu  4 
l’aide  d’injections  de  morphine  un  succes  complet  chez  de 
grandes  hysteriques  ayant  ete  observees,  a  des  dates  differentes, 
par  MM.  Charcot,  Debove,  Pitres,  Raymond,  Souques.  I 
donne,  des  le  debut,  des  doses  fortes  (3  centigrammes  repetes 
plusieurs  fois  par  jour)  en  affirmant  la  guerison.  Il  faut  que  les 
injections  soient  faites  regulierement  aux  memes  heures,  en 
A.nn.  .ved. -psych.,  8'  strie,  t.  X.  Septemhre  1899.  9.  20 
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meme  temps  qae  Ton  renouvelle  la  suggestion.  Les  malades, 
d’abord  refractaires,  deviennent,  grace  a  la  morphine,  tres 
suggestibles,  et  leurguerison  est  due  au  traitement psychique. 

II.  —  Sclerose  cerebrale  hypertrophique  on  tubereuse  compli- 
quee  de  meningite  ;  par  M.  Bourneville  (n“  9).  —  Interessarite 
observation  decette  forme  encore  peu  connue  d’encephalite  de 
l’enfance,  a  pro)>os  de  laquelle  M.  Bourneville  donne  une 
bibliographic  complete  de  la  question.  Les  examens  histologi- 
ques  out  montre  que  les  elements  nerveux  font  absolument 
defaut  dans  les  parties  sclerosees,  qui  sont  essentiellement  for- 
mees  par  une  trame  nevroglique  excessivement  dense. 

III.  — Les  polynevrites  ;  par  M.  Gilbert  Ballet  (n06  18,  20, 
26).  —  M.  Ballet,  dans  la  premiere  de  ces  trois  le9ons,  decrit 
la  physionomie  clinique  des  polynevrites.  Elies  se  distinguent 
d’abord  des  nevrites  periplieriques  de  cause  locale  qui  sont  le 
plus  souvent  consecutives  a  un  traumatisme,  a  une  luxation  ou 
a  une  fracture,  ou  a  la  compression  du  nerf  par  une  tumeur.  II 
faut  encore  eliminer  de  ce  groupe  les  nevrites  walleriennes,  dues 
a  une  degenerescence  par  lesion  des  cornes  anterieures  de  la 
moelle  ou  section  du  nerf. 

Ce  qui  caracterise  les  polynevrites,  c’est  la  multiplicite  des 
nerfs  atteints  et  leur  relation  evidente  avec  une  cause  gdnerale 
toxique  ou  infectieuse  :  alcoolisme,  saturnisme,  arsenicisine, 
diphterie,  ftpvres  eruptives,  diabete,  goutte,  rhumatisme  chro- 
nique,  etc. 

Les  symptomes  s’associent  en  des  combinaisons  diverses  a 
physionomie  speciale,  suivant  la  cause;  rnais,  en  general,  ils 
sont  les  memes  dans  les  grandes  lignes  :  troubles  paralytiques 
avec  ntrophie  des  muscles  interesses  ;  modification  des  reactions 
electriques;  les  paralysies  peuvent  atteindre  tous  les  muscles, 
saut'  les  sphincters ;  troubles  sensitifs  (douleurs,  paresthesies, 
anesthesies)  qui  ue  preseutent  aucun  parallelisme  avec  les 
troubles  moteurs ;  abolition  des  reflexes  tendineux,  troubles 
trophiques;  enfin  troubles  intellectuels  (psychose  polynevritique 
de  Korsakoff). 

La  seconde  le^on  est  consacree  h  l’anatomie  pathologique  et 
aux  theories  par  lesquelles  on  cherche  a  expliquer  la  genese  du 
mal.  L’alteration  nerveuse  est  d’ordre  banal,  mais  elle  epargne 
les  gros  troncs  et  les  racines  pour  se  localiser  dans  les  ramifica¬ 
tions  peripheriques.  Pour  les  uns,  la  partie  cylindraxile  des 
neurones  jouit  d’une  certaine  independance  et  est  seulo  interes- 
s4e.  Pour  les  autres,  fideles  k  la  theorie  wallerienne,  1" alteration 
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des  nerfs  peripheriques  ne  peut  s’expliquer  que  par  uue  lesion 
ou  un  trouble  dynamique  du  neurone. 

En  fait,  oil  trouve  souvent  des  lesions  des  cellules  dans  la 
polynevrite,  et  c’est  le  sujet  de  la  troisieme  leijon.  Les  descrip¬ 
tions  de  ces  lesions  ne  sont  pas  toutes  concordantes,  affaire  de 
technique  et  aussi  peut-etre  parce  que  leur  pathogenie  n’estpas 
toujours  la  meme.  Trois  hypotheses  peuvent  etre  faites  a  cet 
egard  :  1°  l’agent  pathogene  a  frappe  primitivernent  la  cellule ; 
2°  il  a  interesse  successivement  les  deux  extremites  du  neurone; 
3°  1’ alteration  des  nerfs  precede  la  lesion  medullaire.  Ge  dernier 
mecanisme  parait  le  plus  frequent,  les  faits  experimentaux 
ayant  prouve  que  tout  neurone  s’altere  secondairement  dans  sa 
partie  centrale  quand  son  expansion  cylindraxile  est  lesee. 
Mais,  en  somme,  il  n’y  a  pas  d’independance  absolue  entre  le3 
diverses  parties  constitutives  du  neurone  et  on  ne  saurait  etre 
aujourd'hui  ni  centraliste  intransigeant  ni  pe'riphe'riste  exclusif. 

IV.  —  Evolution  generate  du  tabes;  par  le  professeur  Ray¬ 
mond  (n°  22).  • —  Quand  on  a  vu  beaucoup  de  tabetiques,  on 
arrive  vite  a  se  convaincre  qu’il  n’en  est  pas  deux  qui  se  ressem- 
blent  exactement.  Il  est  toutefois  ccrtaines  particularites  de 
revolution  du  mal  qu’il  ira porte  de  mettre  en  relief  et  qui  font 
l’objet  de  cette  leqon, 

Les  manifestations  initiales  du  tabes  sont  souvent  mecon- 
nues,  car  le  debut  est  lent  et  insidieux.  A-  cote  de  la  forme  vul- 
gaire  ofi  les  premieres  manifestations  se  montrent  aux  membres 
inferieurs,  il  faut  placer  les  cas,  beaucoup  plus  rares,  ou  la 
lesion  medullaire  debute  par  le  segment  cervical  (tabes  cervi¬ 
cal)  ou  par  .des  manifestations  ce'phaliques  ou  bulbaires.  On  a 
le  tabes  mixte  quand  la  moelle  lombaire  et  les  centres  superieurs 
sont  pris  simultanement. 

Tine  fois  constituee,  la.  maladie  ne  re'trocedera  plus  .et  mar- 
chera  vers  une  aggravation  lente  et  progressive,  en  subissant 
presque  toujours  des  alternatives  d’amelioration  ou  d’aggrava- 
tion. 

La  periode  preataxique  est  essentiellement  polymorphe  ;  ]a. 
predominance  de  certains  symptomes  permet  de  distiiigner  les 
formes  douloureuse,  gastrique,  amauroiique,  laryngee,  articu- 
laire-y  etc; 

■  La  periode.  ataxique  est  caracterisee  par  l’incoordination  qui, 
parfpis,l’est  difficile  a  deceler  (epreuve  de  l’esealier,  flexion  des 
genoux;  les.  yeux  ferriies).  V 

Dans  la  .piriode  <F.impoteneei:  Uincoordination.  peut  se  compli- 
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quer  de  paralysie  avec  atrophie  des  membres  inferieurs.  Certains 
tabetiques  ne  franchissent  jamais  la  periode  preataxique  et 
atteignentl’extreme  vieillesse.Ces  cas  ne  sont  pas  exceptionnels. 

Une  autre  categorie  de  malades  verse  d’emblee  dans  l’incoor- 
dination ;  d’autres  entrent  de  prime  saut  dans  la  periode  d’im- 
potence.  Dans  un  autre  groupe,  les  symptomes  classiques  du 
tabes  s’associent  aux  manifestations  de  la  syphilis  des  centres 
nerveux. 

Enfin,  quelques  malades  presentent  certaines  manifestations 
rares,  dont  le  pronostic  est  toujours  grave  :  troubles  respira- 
toires,  cardio-vasculaires,  urinaires,  etc. 

La  gravite  de  toutes  ces  formes  du  tabes  parait  subordonnee 
a  l’intensite  de  la  predisposition  liereditaire.  Plus  l’heredite 
nerveuse  est  lourde,  plus  les  premiers  symptomes  de  l'ataxie 
sont  promptB  a  se  montrer.  L’observation  permet,  jusqu’a  un 
certain  point,  de  prevoir  l’organe  qui  sera  affecte  le  premier 
(estomac  chez  les  dyspeptiques,  arthropathies  chez  les  goutteux 
et  les  rhumatisants,  etc.). 

Y.  —  Symptomes  ure'miques  localises;  uremie  a  forme  ner¬ 
veuse;  par  le  professeur  Pierret  (n01  24  et  27).  —  L’uremie 
nerveuse  a  et6  longtemps  meeonnue.  Apres  un  historique  com- 
plet  de  la  question,  M.  Pierret  expose  ses  vues  doctrinales 
deja  presentees  dans  la  these  de  son  eleve,  M.  Bouvat. 

Dans  1’ uremie  cerebrale,  il  y  a  deux  choses  a  considerer  : 
l’cedeme  et  l’intoxicatiou.  Elies  agissent  ensemble  dans  la  plu- 
part  des  cas.  Si  la  substance  toxiqus  peut  donner  lieu  a  des 
cedemes,  le  serum  epanche  contient  naturellement  en  dissolu¬ 
tion  le  principe  nocif  et  en  imbibe  les  elements  nerveux  ;  c’est 
un  veritable  cycle.  Le  mecanisme  parait  etre  le  suivant  :  cons¬ 
triction  vasculaire  par  Faction  de  l’agent  toxique,  congestion 
secondaire,  cedeme  toxique  consecutif. 

Lorsque  des  phenomenes  douloureux,  paralytiques,  spasmo- 
diques  ou  meme  delirants  revetent  un  caractere  local,  c’est  qu’il 
s’est  produit,  dans  le  systeme  nerveux,  des  cedemes  toxiques 
limites  a  certaines  regions. 

Toutefois,  nombre  d’etats  convulsifs  necessitent  une  patho- 
genie  plus  complexe  et  il  faut  faire  intervenir  une  predisposition 
locale  constitutionnelle  ou  acquise.  Exeinples  :  le  migraineux 
dont  l’encephale  est  modifio  par  l’acide  urique  fera  des  convul¬ 
sions,  du  delire  hallucinatoire,  de  la  meningo-enc^phalite  ;  les 
cerebraux  de  Lasegue  feront  de  lafolie  epileptoide ;  les  anciens 
traumatises  du  crane  feront  des  paralyses  localisees,  etc. 


JOURNAUX  FRANgAIS 


309 

En  resume,  clans  le  cours  des  uremies,  toute  condition  ana- 
tomique  susceptible  de  favorisev  l’accumulation  et  la  stase 
d  humeurs  toxiques  dans  un  point  limite  du  ceryeau  peut 
donner  naissance  a  des  troubles  localises,  sans  prejudice  des 
troubles  plus  generaux. 

VI.  —  Les  attaques  apoplectiformes  et  epilepti  formes  che z 
les  paralptiques  generaux;  le9on  du  professeur  Pierret  (n°  40, . 
—  Dans  la  forme  lente  de  la  meningo-encephalite,  une  explica¬ 
tion  raisonnable  de  l’apparition  brusque  et  de  la  disparition 
rapide  des  attaques  convulsives  ou  paralytiques  est  encore  a 
trouver. 

On  a  invoquela  production  de  congestions  partielles,  subites, 
transitoires ;  mais  cette  tbeorie  manque  de  base.  Le  cerveau  ne 
souffre  pas  de  la  congestion,  il  y  est  habitue  physiologique- 
ment ;  elle  est  la  condition  de  son  fonctionnement.  Andral  a 
montre  que  les  faits  attribues  a  la  congestion  s’expliquent 
beaucoup  niieux  par  l’anemie.  D’apres  une  autre  theorie,  il 
s’agirait  d’une  congestion  inflannnatoire,  de  poussees  suraigues 
d’encephalite ;  la  temperature  centrale,  au  moment  des  attaques, 
s’eleve,  en  effet,  et  peut  atteindre  39  a  40  degrds .  Mais  l’exa- 
men  necroscopique  ne  confirme  pas  cette  interpretation  ;  d’ail- 
leurs,  l’hyperthermie  n ’est  pas  constante ;  elle  peutetrerem- 
placee  par  de  1'hypothermie. 

D’autres  auteurs  ont  invoque  la  production  d’oedemes  locali¬ 
ses  par  exces  de  liquide  cephalo-rachidien ;  mais  cet  cedeme  est 
general  et  resulte  de  1’atrophie  des  centres  neryeux. 

Pour  M.  Pierret,  les  attaques  epileptiformes  et  apoplecti¬ 
formes  sont  le  resultat  des  troubles  de  nutrition  avec  stases 
d’humeurs  toxiques  dans  les  departements  du  cortex  oil  les  cel¬ 
lules  sont  encore  en  etat  de  reagir,  mais  oil  la  sclerose  gene  la 
circulation  dans  tous  ses  modes.  La  toxicite  du  sang  peut  pro- 
venir  d’un  mauvais  fonctionnement  de  l’appareil  urinaire,  de 
constipation,  d’iudigestion ,  de  resorption  de  produitsseptiques, 
d’infections  passageres.  telles  que  la  grippe,  une  fieyre  erup- 
tiye,  etc. 

En  general,  il  s’agit  d’auto-intoxications  tres  simples,  sur- 
tout  d’origine  uremique  et  stercorale. 

VII.  —  Le  rejlexe  tendineux  dugenou  dans  la  syphilis;  par 
le  Dr  Valentin  Zaroubine  (n°  51).  —  Etude  experimental 
dont  le  resultat  final  se  termine  de  la  mauiere  suivante  :  «  Dans 
tous  les  cas,  l’auteur  a  pu  constater  l’eleyation,  quelquefois 
considerable,  de  l’excitabilite  reflexe  des  tendons,  par  consequent 
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le  renforcement  du  plienomene  du  genou  au  debut  de  l’eiuptiou 
primitive  ;  l’elevation  etait  immediatement  suivie  d’une  chute 
progressive  de  l’excitabilite  refiexe,  laquelle  tombait  souvent 
au-dessous  de  la  normale  ;  puis,  derechef,  elle  remontait  assez 
rapidement  a  sa  hauteur  normale.  > 

Aimak's  d’liygi&ne  et  de  in6decine  16g-ale. 

I.  —  Un  inculpe  auto-accusateur ;  par  M.  Gilbert  Ballet 

Communication  faite  a  la  societe  de  medecine  legale  (numero 

defevrier). —  L’epithete  A' auto-accusateur  est  employee  pour 
designer  certains  debiles  a  preoccupations  hypocondriaques  ou 
de  culpabilite  qui  construisent  sur  ces  preoccupations  un  veri¬ 
table  delire  de  persecution.  L’observation  que  presente  M.  Bal¬ 
let  est  d’un  ordre  un  peu  different  et  rentre  dans  la  categorie 
de  ces  faibles  d’esprit  qui,  sous  1’inHuence  de  mobiles  parfois 
difficiles  a  decouvrir,  s’accusent  a  la  police  de  mefaits  ou  de 
crimes  imaginaires. 

Le  nomm4  B...  vient  s’accuser  au  chef  de  la  surete  du 
meurtre  de  Louise  L...  Pour  corroborer  son  aveu,  il  adresse, 
sous  des  norns  divers,  a  la  police,  des  lettres  anonymes  dans  le 
meme  sens.  L’expert  constate  qu’il  s’agissaitd’unfaible  d’esprit 
obeissant  a  l’irriperieux  besoin  de  se  mettre  en  scene.  11  buvait 
de  l’absinthe  ;  il  n’entrevoyait  du  reste  que  tres  incomplete- 
ment  les  consequences  de  son  acte.  Responsabilite  mitigee. 

A  propos  de  cette  communication,  MM.  Motet  et  Gamier 
signalent  des  cas  analogues.  Nous  sera-t-il  perrnis  de  rappeler 
k  notre  tour  que  dans  notre  rapport  au  congres  de  la  Rochelle 
en  1893  (Des  faux  tetnoignages  des  alienes  devant  la  justice), 
nous  avons  signale  l’existence  de  ce  groupe  de  degeneres  et  de 
cerebraux,  car  les  degeneres  ne  sont  pas  seuls  capables  de  se 
poser  en  heros  de  perversite,  et  que  nous  en  avons  fourni  d’in- 
teressants  exemples? 

II.  — ■  Aniles  de  buveurs ;  par  le  Dr  P.  Serieux  (numero 
d’avril).  —  Les  buveurs  d’liabitude  sont  des  malades  et  non 
des  delinquants;  contre  eux  la  repression  penale  est  vaine, 
l’internement  dans  les  asiles  d’alienes  ne  donne  aucun  resultat. 
Le  traitement  des  habitudes  d’intemperance  necessite  le  sejour 
prolonge  du  buveur  dans  un  etablissement  special  oil  il  sera 
sevr5  de  touteboisson  fermenteeou  distillee  (abstinence  totale). 
Dans  la  plupart  des  etablissements  speciaux  qui  existent  a 
l’etranger,  1’ abstinence  est  de  regie,  meme  pourle  personnel.  A 
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l’abstinence  corame  moyen  principal  s’ajontent,  a  titre  d’adju- 
vants  therapeutiques,  le  travail  agricole,  les  distractions  et  le 
traitement  moral. 

Anx  Etats-Unis,  il  existe  nombre  d’asiles  de  buveurs,  une 
quarantaine  environ;  la  plupartsont  dus  a  l’initiative  privee. 
Dans  la  plupart  des  Etats,  la  loi  autorise  l’internement  d’office 
dos  ivrognes  pour  une  annee  au  maximum. 

En  Angleterre,  il  existait  en  1892  sept  maisons  de  santc 
privees  pour  le  traitement  des  buveurs  d’liabitude ;  aucune 
n’a.vait  plus  de  vingt  malades.  La  loi  anglaise  ne  prbvoit  point 
le  traitement  d’office  du  buveur,  il  faut  qu’il  en  fasse  lui-meme 
la  demande.  Tous  ces  etablissements  sont  dus  a  1’iliitiative 
privee. 

La  Suisse  compte  6  etablissements  de  ce  genre.  Us  reposent, 
ainsi  que  ceux  d’Allemagne,  sur  la  liberte  complete  du  malade, 
qui  n’est  admis  que  sur  sa  demande.  Ces  asiles,  malgre  les 
resultats  excellents  qu’ils  ont  donnes,  ne  rendent  pas  tous  les 
services  dont  ils  seraient  susceptibles  si  le  nombre  de  malades 
qu’ils  pouvent  recevoir  n’etait  pas  aussi  restreint. 

En  Allemagne  on  compte  huit  asiles  de  buveurs.  On  se  pro¬ 
pose  d’en  ereer  un  en  Autricbe.  Eri  Prance  il  n’en  existe  pas ; 
la  loi  n’a  d’ailleurs  rien  prevu  de  ce  genre  jusqu’ici;  la  question 
est  a  l’etude. 

HI.  —  Traumatisme  cranien  suivi  de  troubles  ce'rebraux ;  par 
M.  le  Dr  Yallon.  Communication  a  la  Societe  de  medecine 
legale  (numero  d’avril).  —  Histoire  lamentable  d’un  jeune  et 
brillant  officier  exempt  de  tares  nerveuses  qui,  a  la  suite  d’une 
cliute  de  cheval  dans  le  service,  est  pris  d’accidents  cpileptoides, 
puis  de  troubles  du  caractere  et  du  moral  et  enfiir  de  dipso- 
manie.  Il  est  mis  a  la  reforme,  tombe  dans  le  dernier  degre  de 
lamisere  et  del’abjection  et  eclioue  a  Yillejuifi 

Cette  communication  est  le  point  de  depart  d’une  discussion 
interessante  non  susceptible  d’analyse. 

IV.  —  Indications  et  opportunity  de  Vinternement  des  alienes 
suivant  la  forme  d’alienation  mentale;  par  le  Dr  Paul  Gamier 
(numero  de  novembre). —  Ce memoire  est  un  fragment  du  rap¬ 
port  del’auteur  au  Congres  de  Nancy  en  1896  sur,  eette  ques¬ 
tion  :  Internement  des  alienes ,  therapeutique  et  legislation.  Une 
analyse  complete  de  ce  travail  a  ete  precedemment  publiee  dans 
ce  journal.  . 
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Archives  ^n^rales  de  m<Sdecino. 

I.  —  Somnolence  et  narcolepsie  hepatiques;  par  Leopold- 
Levi  (numero  de  janvier).  —  Observations  cliniques  oil  la 
somnolence  hepatique  prend  une  importance  parfciculiere  par 
son  apparition  precoce  et  son  intensity. 

II.  —  Contribution  a  t  etude  du  delire  au  cours  des  affections 
hepatiques;  par  Leopold-Levi  (numero  de  fevrier). —  Le  delire 
survenant  au  cours  des  affections  hepatiques  reoonnait  des 
causes  variees  :  1°  II  est  lie  a  l’hepato-toxemie  (folie  hepatique 
proprement  dite) ;  2°  il  est  provoque  par  des  causes  infectieusea 
ou  toxiques  parmi  lesquelles  l’alcoolisme  predomine. 

Dans  une  observation  que  presente  l’auteur,  c’est  la  tuber- 
culose  qui  doit  etre  incriminee. 

II  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-lniit  ans,  alcoolique,  qui, 
au  cours  d’une  cirrhose,  subit  une  poussee  tubereuleuse  qui 
s’accompagne  de  delire  de  forme  confuse  avec  desorientation, 
presentant  des  remissions  et  des  exacerbations.  A  des  phrases 
sensees  succedent  des  paroles  incoherentes ;  la  malade,  enten- 
dant  un  mot,  s’en  sort  de  point  de  depart  pour  divaguer. 

Elle  a  des  idees  de  persecution,  des  hallucinations  de  l’ouie. 
II  v  a  de  la  fievre.  Au  bout  d’un  mois,  la  rnort  survient  dans  le 
coma.  A  l’autopsie,  cirrhose  hepatique  :  tuberculose  granulique 
des  sereuses. 

III.  —  Troubles  nerveux  d’origine  hepatiqus  ( hepalo-toxe'mie 
nerveuse );  par  Leopold-Levi  (numeros  de  inai,  juin,  juillet, 
aout).  —  II  taut  entendre  par  troubles  nerveux  d’origine  hepa¬ 
tique  des  phenomenes  nerveux  qui  sont  causes  par  le  foie,  ne 
trouvent  d’explication  que  dans  le  foie .  Les  fonctions  de  cet 
organe  sont  si  variees  et  si  importantes  (biligenie,  glycogenie, 
uropoiese,  action  sur  les  matieres  grasses,  sur  la  fibrine  et  les 
matieres  azotees,  et  surtout  pouvoir  antitoxique)  qu’a  priori 
l’existence  de  ces  troubles  ne  parait  pas  douteuse. 

Rappelant  les  beaux  travaux  de  son  maitre  Hanot,  l’auteur 
etablit  que,  pour  qu’il  y  ait  troubles  nerveux  d’origine  hepa¬ 
tique,  <r  il  faut  qu’ils  soient  lies  a  des  symptomes  ou  a  des  le¬ 
sions  hepatiques  indiscutables ;  que  le  foie  soit  nialade  a 
l’exclusion  d’autres  organes,  surtout  les  reins,  qu’on  ne  puisse 
incriminer  une  cause  generate  infectieuse,toxique,  autotoxique, 
pour  expliquer  les  phenomenes  nerveux  ». 

Il  decrit  d’abord  le  coma  au  cours  des  affections  hepatiques: 
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coma  transitoire,  terminal,  complexe,  coma  de  l’ictere  grave, 
coma  revelateur.  II  'se  distingue  surtout  par  deux  signes  :  la 
mydriase  et  la  presence  d’urobiline  dans  l’urine. 

Dans  un  deuxieme  paragraphe  est  etudie  le  delire  hepatique. 
Pour  le  diagnostic  de  ce  dernier,  il  faut  so  defier  de  grossieres 
causes  d’erreur  telles  que  l’alcoolisme,  une  infection  ou  une 
auto -intoxication  d’origine  uremique  ou  cardiaque.  Pour  le 
delire,  plus  que  pour  tout  autre  phenomene  nerveux,  il  Eaut 
tenir  compte  de  la  predisposition;  la  cellule  nerveuse  peut 
etre  prealablement  alteree;  une  lesion  anterieure  peut  etre 
reveillee.  Les  causes  adjuvantes  interviennent  a  leur  tour.  Le 
plus  souvent,  la  cellule  hepatique  est  touchee  (hepatite  infec- 
tieuse,  cirrhose,  cancer),  mais,  dans  certains  cas,  il  faut  faire 
intervenir  l’heredite.  Il  s’agit  le  plus  souvent  d’un  delire  tran- 
quille,  de  paroles  et  d’actions,  caracterise  surtout  par  1'incohe- 
rence,  la  niaiserie ;  mais  le  delire  etant  fonction  de  l’individu,  il 
est  permis  de  coucevoir  d’autres  formes. 

Quand  la  cellule  se  prend  primitivement,  en  dehors  de  toute 
affection  chronique  du  foie,  sous  l’influence  d’une  intoxication, 
l’alcoolisme  par  exemple,  ou  l’intoxication  phosplioree,  le  delire 
peut  encore  se  produire  par  un  mecanisme  decrit  par  Klippel 
(deja  precedemment  expose  ici  meme,  Annales  medico-psycho - 
logiques,  1894,  t.  XX). 

L’auteur  passe  ensuite  aux  syndromes  mentaux  d’origine 
hepatique  et  a  la  folio  hepatique.  Apres  un  court  historique,  il 
montre  que  c’est  a  Klippel  que  l’on  doit  d’avoir  attire  Pat- 
tention  sur  cette  question.  On  a  affaire  a  deux  groupes  de 
faits  :  dans  le  premier,  les  troubles  hepatiques  n’ont  qu’une 
action  douteuse  sur  le  delire ;  dans  le  second,  l’action  du  foie  est 
directe.  Il  s’agit  d’insuffisance  hepatique  pure  et  simple. 

Le  cas  de  Klippel  est  reproduit ;  l’observation  du  professeur 
Joffroy  de  pseudo-paralysie  generale  hepatique  ( Soc .  me'd.  des 
hop.,  janvier  1896),  vient  ensuite. 

Dans  les  paragraphes  subsequents  sont  etudiees  les  convul¬ 
sions,  les  troubles  nerveux  complexes  et  le  tremblement  hepa¬ 
tique.  C’est  un  expose  de  cas  cliniques  qui  ne  sont  pas  suscep- 
tibles  d’analyse. 

Ce  long  et  important  memoire,  comme  etude  d’ensemble, 
presente  le  plus  grand  interet  pour  les  alienistes. 

IV.  —  Le  nystagmus  el  la  trepidation  epileptoide  considers 
comme  syndrome  clinique  traduisant  la  marche  des  anesthesiques 
a  travers  l’ axe  encephalo-medullaire ;  par  Emile  Lenoble  (nu- 


314  ItEVUE  DES  JOORNADX  J>E  MEDEG1NE 

mero  de.  septembre).  —  An  cours  des  anesthesies  chirurgi- 
cales  par  Tether,  il  survient  au  debut  ou  dans  le  cours  de  la 
narcose  profonde  deux  signes  interessants  :  le  nystagmus  et  la 
trepidation  epileptoide  du  pied.  Le  nystagmus  a  ete  constate 
22  fois  sur  42  cas  et  le  clonus  du  pied  31  fois  sur  44. 

Lorsque  les  deux  signes  s’associent  (1  fois  sur  2),  le  nystag¬ 
mus  se  constate  toujours  eu  premier  lieu.  11  s’agit  vraisembla- 
blement  de  phenomenes  dependant  de  l’exageration  du  pouvoir 
excito-reflexe  des  centres  nerveux.  L’epilepsie  spinale  en  parti- 
culier  parait  un  phenomena  de  dynamogenie  resultant  de  l'im- 
pregnation  des  elements  par  Tether. 

A.  Cui.LEKRE. 
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Ann£e  1896  ( Suite  el  Jin). 

XXVIII  et  XXIX.  —  L’hopilal  de  l.raitement  dans  Us 
asiles  d’ alienee;  par  M.  J .  Mafepherson.  —  Note  sur  V assistance 
feminine  dans  une  infirmerie  d'hotnmes;  par  M.  Turnbull 
(numero  d’octobre).  —  La  creation  d’hopitaux  dans  les  asiles 
tend  a  se  generaliser  en  Ecosse,  ou  elle  s’est  developpee  sous 
Taction  de  la  Societe  des  Inspecteurs.  Des  l’annee  1886, 
M.  Sydney  Mitchell  dressait  le  plan  d’un  asile  pour  1000  ma- 
lades  avec  hopital  separe,  divise  en  trois  sections,  une  section 
destinee  aux  cas  recents  et  aux  malades  en  surveillance,  une 
seconds  occupee  par  les  alienes  atteints  d’affections  medicates 
et  cliirurgicales,  enfin  UDe  section  de  faibles. 

•  L’assistance  separee  est  aujourd’hui  pratiquee  dans  13  asiles. 
Dans  6,  l’hopital  est  entieremeut  isole,  dans  7  il  consiste  sim- 
plement  en  des  amenagements  speciaux  dans  les  quartiers 
d’hommes  et  de  femmes.  Les  etablissements  de  Perth,  de 
Lenzie,  d’Hartwood  offrent  des  exeinples  de  cette  hospitalisa¬ 
tion  mixte.  La  separation  est  plus  complete  a  Inverness  et  a 
Tasile  de  district  de  Murthly. 

Le  premier  hopital  independant  a  ete.  construit  en  Ecosse, 
Sur  l’initiative  du  Dr  Nowdeu,  de  Montrose.  Dans  la  suite  out 
pte  pourvus  les  asiles  de  Fife,  d’ Aberdeen,  de  Glascow,  de 
Govau  et  de  Stirling. 
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11  y  aurait  avantage  a  installer  dans  lcs  nouveaux  hopitaux 
un  pavilion  de  phtisiques  comme  a  Illenau. 

M.  Macpherson  passe  en  revue  les  cotes  utiles  de  l’installa- 
tion  nouvelle.  Grace  a  elle,  les  soins  d’liopital  sont  prodigues 
aux  alienes  curables  par  de  vrais  infirraiers ;  elle  permet  aussi 
d’introduire  dans  les  quartiers  d’hommes  des  infirmieres,  dont 
il  appreeie  hauteraent  les  services.  L’organisation  hospitaliere 
facilite  en  outre  le  traitement  medical  et  l’etude  des  alienes. 
Elle  est  excellente  au  point  de  vue  administrate,  parce  qu’elle 
dimiuue  les  clian.ces  d’accident,  par  la  concentration  dans  un 
espace  limite  des  malades  dangereux.  Elle  a  l'avantage  de 
separer  les  malades  aigus,  hruyants,  des  chroniques  tranquilles 
dont  le  confort  devient  meilleur.  Enfin,  la  contiguite  des  deux 
parties  de  l’asile,  les  transferts  qui  se  font  constamment.  de 
l’une  ii  l’autre,  la  presence  dans  l’hopital  d’un  certain  nombre 
d’incurables,  detruit  la  mauvaise  impression  causee  dans  les 
asiles  ordinair.es  par  le  contraste  entre  les  curables  et  les  chro¬ 
niques. 

La  note  suivante,  quoique  redigee  a  un  point  de  vue  diffe¬ 
rent,  se  rattache  au  meme  objet.  M.  Turnbull  soutient  la  posr 
sibilite  et  les  bienfaits  d’une  assistance  feminine  dans  une 
infirmerie  d’alienes.  Ce  genre  d’hospitalisation  est  applique 
tres  heureusement  a  l'hopital  separe  de  Fife.  Nous  emprun- 
tons  au  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux  une  description 
sommaire  de  cette  annexe. 

Le  nouvel  hopital  est  forme  d’un  pavilion  unique  qui  re5oit 
les  malades  recemmeut  admis,  ceux  qui  reclament  une  obser¬ 
vation  specials  et  les  alienes  atteints  de  maladies  physiques. 
Chaque  section  (hommes  et  femmes)  a  done.  3  divisions  : 
1°  salle  d'infirmerie  ;  2°  quartier  d’observation  specials  ; 
3°  quartier  d’observation  generale.  La  salle  a  manger,  la  cui¬ 
sine  et  les  bureaux  sont  au  centre  du  batiment.  Les  infir- 
meries  d’hommes  et  de  femmes  sont  contigues  a  ces  pieces  du 
centre,  et  comme  leurs  portes  sont  ouvertes  pendant  le  jour 
avec  libre  communication  par  un  large  corridor,  l’infirmerie 
des  hommes  est  aisement  accessible  du  cote  des  femmes.  Elle 
est  placee  sous  la  direction  d’une  dame  infirmiere  en  chef,  qui 
gouverne  les  deux  salles  d’infirmerie  avec  l’aide  de  deux  infir¬ 
mieres  ad  jointes. 

Chaque  infirmerie  communique  avec  le  dortoir  d’obsefvatiori 
specials  4  cote  duquel  se  trouve  une  salle  de  joUr.  Le  dortoir 
est  vide  pendant  la  journee  et  ne  re9oit  ses  alienes  que  la  nuit. 
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Du  cote  des  liommes,  la  porte  qui  separe  le  dortoir  d’observa- 
tion  du  dortoir  d’infirmerie  est  rigoureusement  close  le  jour,  et 
il  n’existe  aucune  communication  entre  les  liommes  alites  et  le 
reste  du  quartier  qui  est  surveille  par  des  gardiens.  Lorsque  le 
medecin  fait  sa  visite  du  soir,  la  porte  est  ouverte,  la  salle  d'in- 
firmerie  et  le  dortoir  d’observation  ne  font  plus  qu’une  salle, 
qui  est  placee  sous  la  garde  d’un  infirmier,  tandis  que  les  in- 
firmieres  regagnent  leur  section.  11  suit  de  la  que  l’infinnerie 
des  liommes  est  desservie  par  des  femmes  pendant  le  jour  et 
surveillee  la  nuit  par  un  personnel  d’hommes. 

Le  systeme  d’assistance  recommande  par  le  medecin  de  l’asile 
de  Fife,  a  montre  sa  valeur  pratique.  Les  infirmieres  ont  declare 
que  leur  service  etait  moins  penible  du  cote  des  hommes  que 
du  cote  des  femmes. 

XXX.  —  Asile  du  Caire.  Le  Dr  War  nock  et  la  folie  du 
hashisch;  par  M.  Clouston  (numero  d’octobre). — L’assistance 
des  alienes  au  Caire  a  fait  des  progres  serieux  grace  au  devoue- 
ment  du  Dr  Warnock.  Les  malades  y  sont  traites  enfin  humai- 
nement  et  d’apres  les  principes  de  la  science.  Le  resultat  des 
efforts  de  ce  medecin  est  vraiment  tres  beau.  Tandis  que  la  mor¬ 
tality  moyenne  en  1894  4tait  de  33  p.  100,  elletombe,  en  1896, 
a  16  1/2  p.  100  :  a  la  fin  de  cette  meme  annee,  la  proportion 
des  deces  avait  encore  notablement  baisse.  II  faut  savoir  qu’au 
Caire  la  mortality  est  enorme  dans  la  population  normale ;  elle 
n’est  pas  moindre  de  40  p.  1000. 

En  outre,  le  mouvement  des  entrees  a  l’asile  est  extraordi¬ 
naire.  En  1895,  526  malades  ont  ete  admis  sur  une  population 
moyenne  sedentaire  de  465. 

On  doit  a  M.  Warnock  quelques  remarques  personnell.es  sur 
les  troubles  mentaux  determines  par  le  hashisch. 

Dans  la  premiere  moitie  de  l’annee  1895,  253  alienes  ont  ete 
admis.  Sur  cenombre,  40  avaient  abuse  du  hashisch;  40  autres 
avaient  subi  les  effets  combines  du  hashisch  et  de  l’alcool.  Par- 
mi  ces  80  alienes,  il  y  avait  seulement  5  femmes. 

Un  grand  nombre  de  ces  alienes  ont  gueri  par  l’abstention 
pure  et  simple.  Le  retour  subit  a  la  saute  a,  du  reste,  une  valeur 
patliognomonique. 

La  folie  hashischienne  se  manifeste  sous  trois  formes. 

L ’intoxication  aigue  est  representee  par  un  etat  de  reve  avec 
hallucinations  de  la  vue,  auquel  s’ajoutent  souvent  des  idees  de 
possession  diaboliquc. 

A  un  degre  plus  eleve,  on  observe  un  delire  moins  violent 


JOURNAUX  ANGLAIS  317 

que  le  delire  alcoolique,  sans  plienomenes  ataxiques.  La  duree 
de  ces  accidents  n’excede  pas  un  jour  ou  deux. 

Une  autre  forme  consiste  dans  un  etat  maniaque  aigu  avec 
hallucinations  terrifiantes,  craintes  sur  l’entourage,  agitation, 
insomnie,  fatigue  nerveuse,  absorption  du  sujet  par  le  delire. 
La  duree  de  l’accespeut  atteindre  plusieurs  mois  et  il  ne  guerit 
pas  tou jours. 

Enfin  de  nombreux  malades  presentent  de  la  faiblesse  men- 
tale  avec  retour  de  l’etat  aigu  a  chaque  nouvelle  intoxica¬ 
tion. 

A  l’asile,  ils  sont  tranquilles,  se  conduisent  bien  ;  mais  ils  sont 
bavards,  aisement  excitables,  bons  a  rien.  Ils  sont  indifferents 
et  veulent  rester  a  l’hopital  toute  la  vie.  S’ils  recouvrent  la 
liberty,  ils  fument  le  hashisch  et  sont  bientot  reintegres,  offrant 
une  forme  d’agitation  senibiable  au  type  precedent,  mais  plus 
benigne. 

D’apres  la  commission  de  Y  Indian  Hemp  Drug  la  nocivite 
du  hashisch  aurait  ete  exageree.  Prise  mcderement,  la  drogue 
n’aurait  aucune  influence  facheuse  sur  le  physique,  la  mentalite 
et  le  sens  moral.  Son  abus  deteriore  la  constitution,  affaiblit 
l’intelligence  et  cause  parfois  la  folie.  Mais  si  le  hashisch  pro- 
duit  a  la  longue  la  depravation  et  la  decheance  mentale,  il 
conduit  rarement  au  crime. 

XXXI.  —  Un  cas  de  manie  recurrente;  par  M.  John  Ha¬ 
velock  (numero  d’octobre).  —  Apres  etre  entre  dans  les  mceurs, 
voici  que  le  cyclisme  veut  s’introduire  dans  la  therapeutique 
alieniste  et  s’attribue  le  merite,  qui  n’est  pas  mince,  de  guerir 
la  folie  perioaique.  C’est  a  un  malade  que  revient  l’honneur  de 
cette  decouverte. 

Cet  homme,  age  de  cinquante-quatre  ans,  est  grand,  elance, 
de  constitution  delicate,  mais  jouit  d’une  bonne  sante  physique. 
Il  a  reiju  une  bonne  instruction  et  a  des  pretentions  litteraires. 
Trois  de  ses  sceurs  ont  succombe  a  la  phtisie.  Dans  le  cours 
de  trente  annees,  il  n’a  pas  eu  moins  de  vingt  acces  de  manie, 
dans  l’intervalle  Uesquels  il  pouvait  reprendre  la  direction  de 
ses  affaires.  Il  a  ete  admis  pour  la  premiere  fois  &  l’asile  de 
Montrose  en  1862,  a  Page  de  vingt  ans.  La  forme  des  acces  a 
et4  a  peu  pres  constamment  la  meme  :  un  delire  de  nature 
poetico-religieuse  (le  malade  declamait  des  vers  et  chantait  des 
psaumes),  avec  une  excitation  plus  ou  moins  desordonnee.  Il 
avait  conscience  de  son  trouble  mental,  qu'il  appelait  «  une  hys- 
terie  produite  par  le  surmenage.  » 
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Les  dates  des  crises  qui  se  sont  suceede  et  leur  longueur  sont 
interessantes  a  noter  : 

ler  acces.  1862.  Duree  5  mois. 

2e  —  Qnze  ans  apres.  Duree  3  semaines. 

'3°  —  Bn  novembre  1884.  Duree  1  mois. 

4“  —  Cinq  semaines  apres.  Duree  1  mois. 

5°  —  En  mars  1885.  Duree  2  mois. 

6“  —  Bn  novembre  1885.  Duree  2  mois. 

-7°  —  En  mai  1886.  Duree  1  mois. 

8°  —  Attaque  d’allure  benigne  traitee  &  domicile  pendant 

l’hiver  de  1886-1887. 

9e  —  Bn  mai  1887.  Duree  6  semaines. 

10c  —  Dans  l’automne  de  la  meme  annee.  La  cause  determi¬ 

nants  a  et6  le  mariage  d’un  ami.  Duree  2  semaines. 
llc  — •  En  novembre  1887.  Acces  plus  intense  qtie  les  prece¬ 

dents.  Duree  7  semaines. 

12°  —  En  mai  1888.  Duree  6  semaines. 

13c  —  En  octobre  1888.  Dur6e  3  semaines. 

14“  —  En  d4cembre  1888.  Dur4e  7  semaines. 

15?  —  En  mai  1889.  Duree  1  mois. 

16°  —  En  juillet  1889.  Duree  1  mois. 

17?  — ■  En  septembre  1889.  Duree  2  mois. 

18e  —  En  mai  1891.  Durde.  2  mois. 

19°  —  En  janvier  1892.  Duree  5  semaines. 

20°  —  En  janvier  1893.  Dernier  acces.  Dur6e  1  mois. 

Peu  apres  la  derniere  sortie  de  l’asile,  ses  amis  lui  conseille- 
rent  de  chercher  dans  un  exercice  penible  la  diminution  de  ses 
attaques.  II  eut  alors  l’idee  d’acquerir  une  bicyclette  et  de 
s’adonner  a  outrance  a  ce  sport  a  la  inode.  Trois  ans  se  sont 
ecoules  (lor  juin  1896)  ec  les  manifestations  vesaniques  n’out 
plus  reparu.  Aetuellement  la  sante  physique  et  morale  de 
l’ancien  pensionnaire  de  Montrose  est  parfaite.  11  croii  devoir 
sa  guerison  k  l’entrainement  de  la  bicyclette.  M.  Havelock 
pense  comme  lui  et  admet  comme  probable  que  la  fatigue  pb\> 
sique  s’est  substituee  a  l’excication  maladive,  en  supprimant 
ainsi  l’une  des  causes  les  plus  puissantes  des  acces  de  manie. 

Dr  Pons. 
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Nevroses  et  ideesi' fixes.  —  Tome -I.  Etudes  expe’rimentdles  sui¬ 
tes  troubles  de  la  volonte,  de  V attention,  de  la  memoirs,  etc. ; 
par  le  Dr  P.  Janet.  —  Tome  II.  Fragments  de  leqons  clini- 
ques  du  mardi  sur  les  nevroses,  les  maladies  produit.es  par  les 
emotions,  etc ;  par  le  professeur  Raymond  et  le  D''  P.  Janet. 
2  vol.  in-8°.  Paris,  F.  Alcan,  1898. 

A  cote  de  son  enseignement  magistral,  le  professeur  Ray¬ 
mond  a  maintenu  et  developpd  le  laboratoire  de  psychologie 
t'onde  par  Charcot  et  dont  le  directeur  est  toujours  M.  P.  Ja¬ 
net,  le  tres  distingue  suppleant  de  M.  Ribot  au  College  de 
Prance  et  titulaire  de  la  nouvelle  chaire  de  psychologie  a  la 
Sorbonne. 

Sous  le  titre  :  Nevroses  et  idees  fixes,  deux  volumes  sont  deja 
parus,  qui  nous  font  connaltre  les  travaux  de  ce  laboratoire.'  Le 
premier  est  signe  de  M.  Janet  seul ;  le  second  est  du  ii  la  coir 
laboration  do  MM.  Raymond  et  Janet. 

Dans  le  premier  volume  sont  etudies,  principalement  chex 
les  hysteriques,  des  troubles,  dont  la  plupart  sont  deja  connus, 
mais  que  1’ auteur  presente  d’une  fagon  tres  originale  et  tres 
instructive,  d'apres  la  methode  dont  il  a  montre  toutes  les  res- 
sources  dans  ses  travaux  anterieurs  sur.  «  l’automatisme  psy- 
chologique  »,  sur  «  les  stigmates  mentaux  des  hysteriques  i>,  etc. 

L’aboulie,  les  amnesies,  les  troubles  de  sensibility  les  con¬ 
tractures,  les  paralysies ,  les  spasmes  musculaires  des  hysteriques, 
tous  ces  phenomeues  d’une  interpretation  si  delicate  ne  sont  sou- 
vent  que  des  manifestations  de  l’inconscient,  dont  l’activite  est 
excitee  et  entretenue  par  une  idee  fixe  latente,  oubliee  du  ma- 
lade,  au  moins  pendant  sa  vie  consciente.  Decouvrir  cette  idee 
fixe,  c’est  le  but  que  doit  se  proposer  le  medecin,  non  pas  sett¬ 
lement  pour  mieux  comprendre  le  mecanisme  des  troubles  qui  en 
dependent,  mais  aussi  et  surtout  pour  lutter  contre  elle  et  obte- 
nir  la  guerison  des  accidents. 

II  est  done  d’une  importance  capitale  de  connaltre,  d’une 
part,  les  caracteres  qui  permettent  de  soupgonner  1’existence 
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d’une  idee  fixe,  et,  d’autre  part,  les  moyens  qui  permettent  de 
la  eombattre.  Les  nombreuses  observations  que  rapporte 
M.  Janet  nous  donnent,  a  ce  double  point  de  vue,  des  indica¬ 
tions  precieuses. 

Le  role  des  idees  fixes  dans  l’hysterie,  soupijonne  par  Brodie 
des  1837,  puis  indique  par  Russell  Reynolds  en  1869,  a  sur- 
tout  ete  mis  en  lumiere  par  Charcot  dans  ses  etudes  sur  Vhys- 
tero-lraumatisme  (1884-1885).  Charcot  a  montre  toute  l’im- 
portance  de  1’ emotion  qui  accompagne  l’accident  initial  et 
comment  la  persistance  de  cette  emotion  favorise  le  retour  des 
phenomenes  morbides.  On  sait  tout  le  parti  qu’il  a  tire  de  la 
suggestion  pour  reproduire  des  effets  identiques.  Mais,  afin 
d’eviter  une  generalisation  dangereuse  de  la  theorie,  il  importe 
precisement  de  bien  connaitre  les  idees  fixes  propres  aux  hvste- 
riques,  les  idees  fixes  de  forme  hysterique,  comme  les  appelle 
M.  Janet,  et  qu’il  faut  se  garder  de  contondre  avec  d’autres 
idees  fixes  observees  dans  des  conditions  morbides  tres  diffe- 
rentes. 

Les  idees  fixes  de  forme  hysterique  sont  subconscientes, 
c’est-ii-dire  ignorees  des  malades  et  non  apparentes;  il  faut  les 
chercher.  Elies  ne  reparaissent  dans  la  conscience,  elles  ne 
deviennent  done  saisissables  que  pendant  le  sommeil  hypno- 
tique  ou  dans  les  reves.  Ces  idees  ne  sont  pas  quelque  chose 
d’abstrait,  de  purement  intellectuel ;  elles  forment,  dans  l’es- 
prit,  un  systeme  complexe  d’images  de  toute  Borte,  reliees  entre 
elles  par  diverses  associations  et  s'appelant  les  unes  les  autres, 
par  le  simple  jeu  del’automatisme.  Enfin,les  idees  fixes  de  forme 
hysterique  sont  precedees  et  accompagnees  d’autres  stigmates 
de  la  nevrose  et,  notaiument,  de  manifestations  plus  ou  moins 
evidentes  de  l’automatisme  mental.  Comme  tous  les  pheno¬ 
menes  hysteriques,  elles  sont  tres  modifiables  par  la  suggestion 
hypnotique. 

L’idee  fixe  hysterique,  a  laquelle  M.  Janet  attache  une  si 
grande  importance,  est  tres  finement  etudiee  dans  un  des  plus 
remarquables  chapitres  de  l’ouvrage,  le  chapitre  consacre  a 
«  l’amnesie  continue  ».  On  sait  qu’a  la  suite  de  traumatismes 
craniens,  sous  l’influence  d’intoxications  diverses,  l’alcoolisme, 
par  exemple,  certains  malades  perdent  le  pouvoir  d’acquerir  de 
nouveaux  souvenirs.  Charcot  avait  donne  a  ce  trouble  particu- 
lier  le  nom  A’amnesie  anterograde.  M.  Janet  propose  la  deno¬ 
mination  d 'amnesie  continue ,  parce  qu’  «  elle  est  continuelle 
pendant  la  vie  du  raalade  ».  Or,  dans  certains  cas,  e’est  une  tres 
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violente  emotion  «  qui  a  determine  au  debut  l’amnesie  et  qui, 
en  se  roproduisant,  la  perpetue  ».  On  sait,  d’autre  part,  que 
P  emotion  est  un  facteur  puissant  de  distraction  :  «  bien  plus, 
elle  rend  quelquefois  les  gens  anesthesiques,  soit  passagerement, 
soit  d’une  faijon  permanente...  En  un  mot,  l’emotion  a  une 
action  dissolvante  sur  l’esprit,  diminue  sa  synthese  et  le  rend 
pour  un  moment  miserable...  Les  Emotions,  surtout  les  emo¬ 
tions  deprimantes,  desorganisent,  desagregeut  les  «  syntheses 
mentales  ».  Les  idees  fixes  des  hysteriques  provenant  si  sou- 
vent  d’une  emotion,  on  s’explique  leur  action  dissociante  sur 
l’esprit.  II  n’a  plus  assez  d’energie  pour  se  debarrasser,  meme 
un  instant,  de  l’idee  fixe  et  pour  effectuer  de  nouvelles  syn¬ 
theses.  L’emotion-idee  fixe  constitue  un  systeme  psych ologique 
tres  envahissant,  qui  domine  et  remplit  la  vie  mentale.  Elle 
derive  k  son  profit  toute  l’attention  disponible,  et  elle  cree  pour 
tout  le  reste  un  etat  de  distraction  profonde.  Des  lors,  les  sen¬ 
sations  ne  sont  plus  assimilees,  elles  ne  sont  plus  incorporees  a 
la  conscience  personnelle  qui  n’en  conserve  pas  la  trace,  sous 
forme  de  souvenirs.  Mais,  pour  etre  ignores  de  la  conscience, 
les  souvenirs  n’en  existent  pas  moins  quelque  part,  dans  la 
region  de  l’inconscient,  et  M.  Janet  nous  montre  par  quels 
detours  —  sommeil  hypnotique,  suggestions  a  distance,  actes 
automatiques  —  on  peut  les  mettre  en  evidence. 

Cette  conception  de  1  ’emotion  dissociante  est  tres  ingenieuse 
et  elle  facilite  l’intelligenca  de  bien  des  phenomenes  delicats. 
Nous  n’avons  pu  en  donner  ici  qu’une  idee  des  plus  sommaires. 
Tout  ce  chapitre  de  «  l’amnesie  continue  »  est  a  lire  attentive- 
ment. 

Nous  ne  pouvons  nous  etendre,  malgre  tout  l’int^ret  qu’elles 
presentent,  sur  d’autres  etudes  relatives  a  a  l’allochirie  »,  a 
s  l’hemianopsie  hysterique  »,  aux  «  contractures,  aux  paraly- 
sies,  aux  spasmes  du  tronc  chez  les  hysteriques  »,  etc. 

-r  L’influence  somnambulique  et  le  besoin  de  direction  »  sont, 
pour  M.  Janet,  l’occasion  d’importantes  considerations  de  psy- 
chologie  et  de  morale.  II  nous  montre,  par  de  curieux  exemples, 
la  persistance,  chez  l'hypnotise,  de  la  pensee  de  Phypnotiseur, 
son  influence  qui  devient  un  Element  indispensable  de  la  vie  du 
malade,  mais  qui  devient  aussi  une  veritable  corvee  pour  le 
malheureux  dirigeant,  oblige  de  remonter  periodiquement  son 
sujet,  qui  ne  peut  plus  se  passer  de  lui  et  le  tourmente  sans 
tr&ve  ni  merci.  Ce  besoin  d’une  direction,  d’une  affirmation 
etrangere  n’existe  pas  seulement  chez  les  hysteriques,  on  l’ob- 
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serve  aussi,  par  exemple,  cliez  les  douteurs,  et  il  y  a  longtemps 
que  M.  J.  Falret  a  parle  du  role  de  souffre-douleur  devolu  a 
ceux  qui  ont-le  malheur  de  conquerir  la  confiance  de  ces  ma- 
lades. 

Dans  le  second  volume  de  Ne'vroses  et  ide'es  fixes,  les  auteurs 
etudient  des  phenomenes  tout  aussi  interessants  que  les  prece¬ 
dents,  egalement  intermediaires  a  la  neuropathologie  propre- 
ment  dite  et  a  la  psychiatric.  Une  premiere  partie  est  consacree 
aux  <r  troubles  psychiques  » ;  dans  la  seconde  sont  groupes  les 
«  troubles  somatiques  ». 

Ces  diifererits  troubles,  d’une  nature  extremement  delicate1 
ont  ete  bien  decrits  par  les  alternates.  Mais  il  taut  avouer  que 
leur  etude  est  restee  un  peu  trop  generale,  et  surtout  que  l’on  a 
trop  souvent  classe  des  faits  assez  disparates  sous  la  denomi¬ 
nation  generique  de  cc  confusion  mentale  »,  d’  «  aboulie  »,  de 
«  delire  einotif »,  d’  c  obsession  s>  ou  d’  «  impulsion  »,  etc.  Un 
des  grands  merites  du  livre  de,  MM.  Raymond  et  Janet  eonsiste 
dans  la  distinction  de  categories  differentes,  suivant  l’etiologie 
ou  revolution  clinique  de  ces  etats  si  varies.  C’est  ainsi  que  les 
confusions  mentales  et  les  aboulies  sont  distinguees  en  primi¬ 
tive,  secondaire  et  pe'riodique ;  —  les  delires  emotifs  en  syste¬ 
matise,  permanent  et  generalise;  —  les  obsessions  rattachees  a 
une  forme  hysterique  et  a  une  fiorme  psychasthe'nique,  etc. 
Comme  dans  le  volume  precedent,  les  observations,  tres  nom- 
breuses,  se  rapportent  presque  exclusivement  a  des  hyste- 
riques. 

Les  confusions  mentales  secondaires  se  distinguent  des 
confusions  dites  primitives  par  l’absence  de  maladie  infectieuse 
au  debut,  et  par  l’absence  de  troubles  somatiques  bien  appre- 
ciables.  Elies  sont  secondaires  a  la  nevrose  preexistante;  cesont 
des  syndromes  psychologies  et  non  des  maladies  veritables. 
Abandonnees  a  elles-memes,  ou  bien  traitees  par  des  moyens 
purement  physiques,  elles  sont  tres  rebelles.  La  therapeutique 
qui  leur  convient  et  qui  en  triomphe  d’ordinaire  assez  vite,  est 
celle  des  manifestations  hysteriques  en  general,  et,  avaut  tout, 
la  suggestion  sou8  toutes  ses  formes. 

Les  confusions  periodiques,  meme  chez  des  hysteriques,  sont 
souvent  plus  tenaces,  etles  auteurs  rapportent  une  tres  curieuse 
observation  de  ce  genre  :  une  malade  du  service  de  la  clinique 
a  presente,  en  rnoins  de  deux  ans,  cinq  ou  six  acces  de  confu¬ 
sion  mentale  tres  profonde,  separes  par  des  inter  Valles  de  sante 
a  peu  pres  normale.  Les  auteurs  ne  manquent  pas  de  souligner 
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les  rapports  que  prasentent  oes  faits  avec  les  grande's  alienations, 
a  forme  circulaire  on  alterne. 

Les  aboulies  primitives,  au  sens  psychologique  du  mot,  sout 
celles  qui  ne  sont  precedees  d’aucun  autre  trouble  mental 
appreciable.  Elies  peuvent  apparaitre  <^u  cours  d’un  etat  neu- 
rasthenique  ou  hysterique,  ou  encore  ii  la  suite  d’une  maladie 
infectieuse,  la  fievre  typhoid  e,  par  exemple. 

L’aboulie  periodique,  de  meme  que  la  confusion  mentale  pe- 
riodique,  ne  se  distingue  des  autres  formes  que  par  [son  evolu¬ 
tion,  et  elle  se  rapproche  aussi  des  alienations  circulates. 

Ces  distinctions  ont  au  moius  le  merite  d’introduire  un  peu 
d’ordre  et  de  clarte  dans  des  questions  vraiment  touffues  et 
complexes.  II  ne  faudrait  pas,  cependant,  leur  attribuer  une 
valeur  absolue,  et  il  est  souvent  bien  difficile,  par  exemple,  d’af- 
firmer  qu’une  aboulie  est  reellement  primitive,  qu’elle  n’a  ete 
vraiment  precedes  d’aucun  trouble  mental  preparatoire.  Tout 
au  moins  faut-il  adinettre  l’existence  d’une  faiblesse  general®, 
de  l’esprit,  qui  est  la  condition  du  developpement  de  raboulie 
caracterisee. 

Les  memes  observations,  trouvent  leur  place  a  propos  de.  la 
distinction  des  delires  emotifs  en  systematises,  permanents  et 
generalises.  Les  delires  emotifs  systematises  dclosent  toujours 
sur  un  fond  d’emotivite  generale  qui  en  est  la  condition  prea- 
lable,  la.  systematisation  provenant  d’une  circoustance  acciden- 
telle.  La  systematisation  n'est  pas  autre  chose  qu’un  effort 
logique  de  l’esprit,  se  formulant  a  soi-meme,  sous  une  forme 
determinee  et  plus  ou  moins  rigoureuse,  des  sensations  jusqu’a- 
lors  indeternrinees.  On  sait,  d’ailleurs,toutel’importancedu.role 
que  jouent,  dans  les  delires  systematises  en  general,  ces  tern- 
dances  logiques,  ces  tentatives  duplication. 

Dans  les  etats  precedents,  les  idees  fixes  se  rencontrent  avec 
leurs  caracteres  habituels.  Nous  les  retrouvons,  plus  frequem- 
ment  encore,  a  propos  des  obsessions.  Tout  ce  qui  a  ete  dit  de 
1’emotion  dissociante  pourrait  etre  repete  ici.  Et  cctte  notion  n’a 
pas  seulement  un  interet  theorique,  la  therapeutique  des  .obses¬ 
sions  v  trouveun  precieux  auxiliaire. 

MM.  Raymond  et  Janet  di.visent,  nous  l’avons  dit,  les. 
obsessions  en  deux  grands  groupes  :  .celles  de  forme  hysterique 
sout  subconscientes,  elles  s’accompagnent  d’amnesies,  de  phe- 
nomenes  somnambuliques,  et  elles  sont  eminemment  infiueneees 
parla  suggestion;  celles  de  forme  psychastenique  ne  sont  pas. 
associees  a  ces  differents  symptomes,  elles  sont  liees  a  unej  fai-. 
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blesse  meutale  d’une  autre  nature,  elles  sont  conscientes,  et 
s’accnnipagnent  parfois  de  veritables  delires.  Elies  sont  infini- 
inent  plus  tenaces  et  rebelles  au  traitement. 

Dans  un  cliapitre  relatiE  aux  -attaques  de  sommell  sont 
decrites,  a  cote  des  sommeils  hysteriques  et  des  somnanibu- 
lismes  les  plus  connus  et  les  mieux  etudies,  des  attaques  simu¬ 
lant  l’ictus  apoplectique,  d’autres  qui  s’accompagnent  de  con¬ 
fusion  mentale  et  de  delire,  etc. 

Les  somnainbulismes  et  les  fugues  sont  egalement  etudies 
par  categories,  et  les  auteurs  insistent  sur  les  caracteres  dis- 
tinctifs  de  ces  etats ,  suivant  qu’ils  apparaissent  chez  des  hyste¬ 
riques,  chez  des  epileptiques,  des  debiles,  des  alcooliques,  etc. 

La  seconde  partie  de  ce  second  volume  est  consacree,  avons- 
nous  dit,  a  certains  troubles  somatiques  observes  dans  diverses 
affections  nerveuses.  Les  limites  de  cette  notice  ne  nous  permet- 
tent  pas  de  nous  etendre,  autant  que  nous  le  voudrions,  sur  ces 
interessantes  etudes.  II  nous  suffira,  pour  montrer  leur  impor¬ 
tance,  de  les  indiquer  sommairement. 

Les  auteurs  passent  successivement  en  revue  les  troubles  de 
la  sensibilite  et  ceux  des  mouvements.  Les  anesthesies  et  les 
dysesthdsies  nous  remettent  en  presence  des  idees  fixes  qui 
jouent  souvent  un  role  preponderant  dans  la  pathogenie  de 
ces  phenomenes. 

Dans  les  tremblernents  et  les  chorees,  apparait  [’influence  si 
frequente  des  etats  emotifs,  soit  indetermines,  soit  systema- 

Les  tics  sont  classes  sous  deux  formes  principalos  :  la  forme 
hysterique  et  la  forme  psychasthenique.  A  cette  derniere  appar- 
tient  le  torticolis  mental,  dont  on  s’est  occupe  beaucoup  ces 
dernieres  annees  et  qui  a  trop  souvent  donne  lieu  a  de  deplo- 
rables  interventions  chirurgicales.  Les  procedes  les  plus  varies 
guerissent  momontanement  ces  malades  ;  mais,  incapables  qu’ils 
sont  de  vouloir  guerir,  ils  retombent  daps  leur  tic  avec  la  plus 
grande  facilite.  De  cette  meiiie  forme  psychasthenique  relevent 
encore  certains  tics  qui  ne  sont  que  de  mauvaises  habitudes, 
comme  le  clignement  des  paupieres,  certains  cris  et  grimaces, 
les  tics  de  s’arracher  la  peau  ou  les  poils,  etc.  La  faqon  dont 
guerissent  ou  se  modifient  souvent  ces  troubles  morbides  montre 
bien  leur  origine  corticale  ou  mentale. 

Les  paralysies,  les  spasmes  et  les  contractures  des  membres, 
dU  tronc  et  des  visceres,  les  troubles  du  langage,  les  troubles 
va30-moteurs  et  trophiques  sont  tres  completement  studies, 
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toujours  an  moyen  d'observations  personnelles  et  des  plus  ins¬ 
truct!  ves. 

Enfin,  le  dernier  chapitre  a.  pour  objet  une  observation  de 
«  kyste  parasitaire  du  cerveau  »,  constate  4  l’autopsie  et  qui, 
pendant  la  vie,  offrait  toutes  les  apparences  d’un  etat  nevropa- 
thique.  II  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  qu’il  y  a,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  a  etablir  un  diagnostic  exact  des  les  piv- 
mieres  periodes  de  la  maladie. 

De  nombreuses  figures,  des  traces  et  des  schemas  multiplies 
illustrent  cesdenx  volumes.  Ils  eclairent  la  description,  parfois 
et  necessairement  un  peu  subtile,  de  phenomenes  morbides  tres 
delicats  et  ils  contribuent,  en  meme  temps,  a  fixer  le  souvenir. 

Nous  n’avons  pu  donner  qu’un  aperiju  fort  incomplet  des 
importants  travaux  du  laboratoire  de  psychologie  de  la  Salpe- 
triere.  En  les  parcourant,  j’ai  pense  qu’ils  ouvrent  souvent  des 
points  de  vue  nouveaux  sur  les  affections  nerveuses  comme  sur 
les  maladies  mentales,  et  c’est  cette  conviction  que  je  voudrais 
inspirer  au  lecteur. 

F.-L.  Arnaud. 


Dell’  uso  della  sonda  nella  alimentazione  degli  alienati  sitofobi 
(De  l’emploi  de  la  sonde  dans  l’alimentation  des  alienes 
sitiophobes) ;  par  le  Dr  G.-E.  Mariani.  Turin,  1898. 

L’auteur  fait  d’abord  une  citation  de  Bacon  exprimant  que 
le  livre  qui  donne  les  plus  petits  details  peut  presque  suppleer 
a  l’experience.  Aussi  entrera-t-il  dans  des  details  minutieux. 

II  etablit  que  la  sitiophobie  peut  se  produire  par  suite  d’hal- 
lucinations  auditives  on  encore  dans  le  cours  d’un  delire  syste¬ 
matise  (craintes  d’empoisonnement)  ou  d’un  delire  triste  (idees 
d’iudignite,  de  culpability,  etc.).  Le  refus  des  aliments  cbez  les 
alienes  agites  est  cause  souvent  par  du  catarrhe  de  l’estomac, 
ou  bien  par  une  affection  de  la  bouclie  et  de  Toesophage. 

Avant  de  commencer  l’alimentation  artificielle,  on  peut 
attendre  quatre  a  six  jours  si  le  sujet  est  bien  portant  et  boit' 
un  peu  d’eau,  deux  ou  trois  jours  seulement  chez  les  agites  ou 
les  melancoliques  qui  se  nourrissent  mal,  et  encore  en  les  tenant 
au  lit  (Krafft-Ebing  pose  la  meme  regie  dans  soA  Traite  de 
psychiatrie). 

L'auteur  opte  pour  1’introduction  de  la  sonde  par  la  voie 
nasale,  malgre  I’opinion  de  Krafft-Ebing,  en  disant,  avec  raison, 
que  luttcr  .avec  le  inalade  pour  lui  faire  ouvrir  la  bouche,  comme 
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cela  est;  neeessaire  dans  les  trois  quarts  des  cas,  peut  occasion- 
ner  des  accidents  plus  serieux  que  les  petites  ulcerations  sus- 
ceptibles  de  se  produire  dans  les  fosses  nasales.  II  conseille  la 
•sonde  en  caoutchouc  rouge,  a  parois  un  peu  epaisses,  pour 
qu’elle  ne  puisse  se  replier  sur  elle-meme,  ay  ant  ]m50  de  lon¬ 
gueur  et  11  millimetres  de  diametre,  le  meat  inferieur  des 
fosses  nasales  ayant  12  millimetres  dans  son  diametre  maxi¬ 
mum.  Cette  sonde  doit  etre  munie  a  mi-longueur  d’une  poire 
destinee  a  aspirer  les  liquides  stomacaux;  il  est  utile,  en  outre, 
d’intercaler  a  la  moitie  de  la  hauteur  un  tube  de  verre  de 
'8  centimetres  de  longueur  pour  juger  de  la  progression  des 
liquides  et  de  leur  aspect.  Le  bout  inferieur  doit  etre  taille  en 
bee  de  flute  et  porter  lateralement  un  second  orifice  pour  sup¬ 
plier  a  l’obstruction  possible  du  premier. 

II  conseille  d’engager  plutot  la  sonde  dans  la  narine  gauche 
a  cause  des  deviations  eventuelles  de  la  cloison  liasale  a  droite. 
En  poussant  la  sonde  verticalement,  elle  se  recourbe,  parcourt 
le  meat  inferieur  endonnant  une  sensation  de  froissement  due  a 
l’irregularite  de  conformation  du  meat  qui  deforme  la  sonde. 
La  sonde,  beurtant  la  paroi  posterieure  du  pharynx,  s’inflechit 
vers  l’cesophage. 

C’est  le  moment  difficile;  le  reflexe  pharyngien  s’eveille, 
arrete  la  progression  de  la  sonde  et  peut  la  repousser  dans  la 
bouche.  L’auteur  signale  que  chez  les  dements,  les  melanco- 
liques  avec  stupeur  et  quelques  paralytiques  a  la  troisieme 
periode,  ce  reflexe  n’existe  pas  ou  it  peine  ;  que  les  persecutes  a 
delire  systematise  qui  refusent  la  nourriture,  par  crainte  d’em- 
poisonnement,  ou  les  melancoliques  qui,  par  suite  d’hallucina- 
tions  gustatives,  croient  qu’on  cherche  it  introduire  dans  leurs 
corps  des  substances  malpropres,  par  contre,  font  d’eux-memes 
des  efforts  pour  vomir,  peuvent  repousser  la  sonde  au  dehors  et 
la  saisir  entre  leurs  dents.  II  conviendrait  alors  de  distraire  le 
patient  ou  de  l’intinhder  en  lui  parlant  d’un  ton  energique  au 
moment  ou  la  sonde  penetre  dans  l’oesopbage  (Sizaret  conseille 
d’amener  la  deglutition  en  injectant  des  liquides  par  la  narine 
restee  libre).  Quand  la  sonde  penetre  dans  le  larynx,  la  suffo¬ 
cation,  la  cyanose,  les  efforts  de  toux  peuvent  manquer  cbez 
les  alienes  eii  etat  de  stupeur,  qui  ont  de  l’anesthesie,  de  la 
muqueuse  pharyngo-laryngee ;  Luys  conseille  alors  d’approcher 
de  la  sonde  une  flamme;  on  peut  se  contenter  de  sentir  avec  la 
main  le  courant  d’air  produit. 

L’oesophage,  selon  Mouton,  a  de  12  a  26  millimetres  de 
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calibre,  selon  la  region,  et  peut  se  distendre  de  19  a  35  milli¬ 
metres;  la  sonde  de  11  millimetres  passera  done  facilement, 
depliant  Pcesophage,  dont  les  tuniques  sont  retractees  a  l’etat 
normal.  Elle  portera,  a  50  centimetres  de  l’orifiee  inferieur,  un 
•index  indiquant  la  longueur  dans  laquelle  il  faut  l’introduire. 
L’cesophage  est  long  de  35  centimetres,  la  distance  de  son  ori- 
gine  a  l’arcade  dentaire  est  de  15  centimetres.  Si  la  sonde  est 
introduite  par  le  nez,  il  faut  ajouter  2  on  3  centimetres  (Briand 
et  Targowla,  le  25  mai  1891.  a  la  Society  medico-psycholo- 
gique,  donnaient  deja  les  memes  conseils). 

Pour  s’assurer  que  le  tube  penetre  dans  I’estomao  sans  se 
replier  sur  lui-meme,  on  pince  avec  deux  doigts  le  tube  au- 
dessus  de  la  poire,  on  presse  sur  celle-ci  avec  la  main,  elle  doit 
s’aplatir.  Ensuite,  on  aspire  avec  la  poire  le  liquide  qui  arrive 
dans  l’estomac  en  quantite  variable,  d’une  cuilleree  a  un  petit 
verre,  et  qui  est  compose  de  salive,  de  mucus,  de  bile  et  de  sue 
gastrique.  Ensuite,  on  fait  un  lavage  avec  de  l’eau  tiede  addi- 
tionnee  de  chlorure  de  sodium,  de  bicarbonate  de  sonde,  de  sel 
de  Carlsbad,  ou  de  .benzoate  de  soude,  en  renversant  la  partie 
externe  de  la  sonde  qaand  le  niveau  du  liquide  est  arrive  au 
fond  de  Pentonnoir  qui  y  est  adapte,  de  fnjon  a  etablir  un 
siphon.  Il  peut  arriver  que  le  siphon  ne  s’etablit  pas  parce  que  le 
niveau  de  l’eau  est  descendu  plus  bas  que  le  coude  fait  par  la 
sonde  aux  marines  ou  parce  que  les  deux  orifices  inferieurs  sont 
obs trues  par  du  mucus;  la  poire  servira  d’aspirateur. 

Apres  le  lavage,  on  introduira  dans  l’estomac  les  aliments 
qui  doivent  etre  tiedes,  liquides  et  filtres,  de  preference  des 
ceitfs  crus,  battus  avec  du  lait,  qui  constituent  Paliment  le 
plus  cornplet,  le  plus  riche  en  azote,  le  plus  facile  a  digerer.  On 
pout  y  joindre  du  bouillon  dans  lequel  on  a  delaye  deux  cuille- 
rees  de  somatose;  le  bouillon  seul  est  sans  avantage  pour  la 
nutrition  :  il  Contie'nt  985,6  d’eau  pour  1000  et  tres  pen  de 
substances  azotees  ;  d’apres  G.  See  et  de  Renzi,  il  n’a  de  valeur 
que  cranme  peptogene  (Schiff),et,  comine  dit  Bouchardat,  nest 
utile  que  quand  il  est  agreable.  Un  litre  de  lait,  six  ceuFs  crus, 
5  a  10  grammes  de  somatose  suffisent  pour  constituer  une:  ali¬ 
mentation  suffisante:  on  peut  y  ajouter  50  grammes  de  vin  dc 
Marsala  chez  les  individus  deprimes,  une  ou  deux  cuillerees 
d’huile  de  foiede  moruechezles  individus  faibles  de  constitution. 
L’auteur  conseille  de  laisser  ensuite  camisoles  quelque  temps 
les  individus  qui  manifestent  des  craintes  d’empoisonnement  ou 
le  desir  de-  mourir  de  faim,  de  peur  qu’ils  ne  so  fassent  vomit. 
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Certains  se  remettant  a  manger  pour  eviter  la  sensation 
desagreable  du  passage  de  la  sonde;  d’autres  (melancoliques, 
persecutes)  se  laisseront  alimenter  plusienrs  mois  et  meme  une 
annee.  On  laissera,  pendant  ce  temps,  au  lit  les  malades  fati¬ 
gues  et  amaigris ;  on  peut  laisser  lever  les  alienes  chroniques 
chez  qui  la  sitiophobie  est  transitoire,  consecutive  a  une  hallu¬ 
cination,  et  frappe  l’individu  en  pleine  sante.  L’auteur  recom- 
mande  de  laisser  a  portee  des  sitiophobes  des  aliments  qu’ils 
peuvent  consomnier  en  caehette ;  Dagonet  le  recommandait 
deja  dans  son  traite. 

En  somme,  la  plupart  des  fails  enonces  dans  ce  travail  se 
retrouvent  deja  dans  les  traites  de  psychiatrie  (Krafft-Ebing, 
Dagonet,  etc.),  l’auteur  ne  fait  que  les  preciser.  II  conseille 
l’usage  d'une  sonde  particuliere  qui  peut  permettre  de  se  rendre 
comptede  sa  coudure  a  l’interieur  de  1’cesophage  et  facilite,  en 
outre,  Inspiration  des  liquides  stomacaux.  Les  sondes  cesopha- 
gieunes  deja  proposees  sont  nombreuses  :  sonde  a  double  man- 
drin  de  Baillarger,  sonde  de  Briand  et  Targowla  a  double  index, 
longue  de  75  centimetres,  sonde  d’epreuve  de  Regis,  etc.  L’au¬ 
teur  etablit  que  le  lavage  de  l’estomac  precedant  P alimentation 
peut  guerir  le  catarrhe  de  l’estomac,  cause  premiere  de  l’hallu- 
cination  gustative  qui  a  determine  la  sitiophobie;  Regis  (An- 
nales  medico-psychologiques,  1880,  Traitement  de  la  sitiophobie , 
Journal  de  me'decine  de  Bordeaux,  188G),  Cullerre  ( Traite  des 
maladies  mentales )  recommandent  deja  dans  ce  cas  le  lavage  ii 
la  pompe  stomacale.  L’auteur  n’insistepas  suffisamment  surles 
accidents  causes  par  l’introduction  de  la  sonde  dans  la  trachee 
et  leur  diagnostic.  Regis  (1880,  Leqons  de  Sainte-Anne ) 
montre  que  la  sonde  ne  peut  p^netrer  indiifiniment,  mais  s’arrete 
a  la  bifurcation  de  la  trachee  et  qu’elle  descend  par  saccades  le 
long  des  anneaux  de  cclle-ci.  Le  malade  peut  parler  quand  la 
sonde  n’est  pas  dans  le  larynx.  Febvre  (Societe  medico-psy- 
chol.,  29novembre  1897),  Dagonet  recommandent  de  fairepene- 
trer  d’abord  quelques  gouttes  d’eau,  liquide  inoffensif  pour  la 
trachee.  L’auteur  ne  fait  pas  non  plus  le  diagnostic  entre  les  gaz 
venus  de  l’estomac  ou  du  poumon  :  Pair  pulmonaire  est  inspire 
et  expire,  Pair  stomacal  est  seulement  expire  avec  un  bruit  de 
glougou.  II  ne  signale  pas  les  accidents  d’asphyxie  qui 
peuvent  arriver,  apres  l’introduction  des  aliments  dans  les 
efforts  de  vomissement,  non  plus  que  les  fausses  routes  du 
pharynx,  rares  depuis  l’apparition  des  sondes  en  caoutchouc 
rouge.  Dr  Gombault. 
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Des  psychoses  dans  lews  rapports  avec  les  affections  des 
reins ;  par  le  Dr  Guelou.  These  de  Bordeaux,  L897. 

Apres  un  court  historique  dans  lequel  il  rappelle  les  travaux 
de  Lasegue,  de  Dieulafoy,  de  Raymond,  de  Joffroy,  de  Florant 
'de  Regis  et  Chevalier-Lavaure  sur  la  folie  brightique  et  les 
troubles  mentaux  de  l’uremie,  1’ auteur  expose  qu’independam- 
ment  du  mal  de  Bright  toutes  les  affections  des  reins  peuvent 
engendrer  la  folie. 

C’est  ainsi  que  les  affections  de  la  prostate  et  de  la  vessie,  si 
frequentes  chez  les  vieillards,  peuvent  determiner  une  intoxi¬ 
cation  urinaire,  cause  a  son  tour  de  troubles  psychiques.  En 
l’absence  meme  de  toute  lesion  organique,  les  perturbations  de 
la  secretion  urinaire  d’origine  nevropathique,  en  entravant  la 
depuration  sanguine,  suEfisent  a  provoquer  des  desordres  psy¬ 
chiques  par  auto-intoxication. 

Les  folies  d’origine  renale  sont  attribuables  a  l’uremie,  c’est- 
a-dire  a  l’empoisonnement  qui  se  produit  lorsque  par  suite 
d’un  trouble  fonctionnel  quelconque  les  toxines  formees  dans 
nos  organes  et  nos  tissus  sont  insuffisamment  eliminees  par  les 
urines. 

L’uremie  agit  quelquefois  seule  chez  des  sujets  qui,  u’ayant 
aucun  antecedent  vesaniquc,  font  de  la  folie  brightique  par  suite 
d’un  trouble  persistant  de  la  nutrition  du  cerveau,  cause  par 
l’intoxication  sanguine.  Mais  bien  souvent  les  troubles  cere- 
braux  surviennent  chez  des  predisposes  condamnes  presque 
fatalement  a  faire  sur  une  cause  occasionnelle  quelconque  des 
troubles  mentaux. 

La  vesanie  dans  ce  cas  n’est  albuminurique  que  parce  que 
1’albuminurie  l’a  mise  en  evidence.  De  plus,  ces  manifesta¬ 
tions  de  Turemie  n’apparaissent  pas  fatalement  comme  resul- 
tat  dune  maladie  renale  ou  d’un  obstacle  des  voies  urinaires. 
II  faut  assez  frequemment,  4  cote  de  la  cause  principale  qui 
est  l’auto-intoxication,  une  cause  adjuvante  ou  occasionnelle. 
C’est  ainsi  qu’on  a  yu  l’anurie  durer  plusieurs  jours  sans 
accidents  uremiques  et  que  parEois  les  accidents  n’eclatent 
qu’apres  le  retour  des  urines. 

Parmi  ces  causes  adjuvantes,  il  faut  signaler  en  premier  lieu 
les  influences  morales,  les  intoxications  medicamenteuses  ou 
autres  telles  que  Tulcoolisme.  Lasegue  n’avait-il  pas  remar- 
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que  quo  1‘intoxication  alcoolique  chez  un  individu  atteint  de 
lesion  des  reins  pouvait  apporter  l’appoint  necessaire  k  l’ex- 
plosion  des  troubles  intellectuels  ? 

Aussi  l’auteur  ne  se  borne-t-il  pas  dans  ses  observations  a 
etudier  les  cas  dans  iesquels  la  t'olie  a  pour  cause  unique,  ou 
tout  au  moins  principale,  l’empoisonnement  uremique  ;  il  passe 
en  revue  egalement  ceux  dans  Iesquels  eette  intoxication  agit 
concnrremment  avec  d’autres  facteurs  pathogeniques  impor- 
tants,  tels  que  l’alcoolisme,  le  paludisme,  etc.,,  etc.,  et  enfin  les 
cas  oil  dans  le  cours  d’une  folie  preexistante  l’uremie  intervient 
pour  modifier  l’aspect  symplomatique  et  la-  marche  de  cette 
affection . 

La  folie  brigthique  proprement  dite  n’a  pas  de  physionomie 
absolument  speciale  et  la  plupart  des  types  morbides  peuvent 
s’y  rencuntrer  ;  mais  presque  toujours  Faction  propre  du  poison 
uremique  se  revele  par  des  signes  particuliers,  de  la  stupeur 
avec  hebetude,  de  la  confusion  mentale,  du  delire  panopho- 
bique,  des  hallucinations  de  l’ou'ie  et  de  la  vue  qui  contribuent 
k  masquer  plus  ou  moins  le  delire  primitif.  Cette  hebetude 
caracteristique  s’accompagne  parfois  de  phenomenes  catalep- 
toides  ou  extatiques  et  aboutit  souvent  a  un  etat  dementi  el 
qui  devient  definitif. 

Le  diagnostic  de  la  folie  brightique  est  parfois  difficile;  car, 
outre  que  le  malade  est  souvent  dans  l’impossibilite  de  nous 
reveler  aucun  des  phenomenes  subjectifs  de  la  maladie  renale 
dont  il  peut  etre  atteint,  1’examen  des  urines  est  souvent  nega- 
tif  ,  etcen’est  que  par  hasard  qUe  1 ’on  constate  enfin  l’existence 
d’une  albuminurie  que  l’on  avait,  vainement  cherchee  a  diffe- 
rentes  reprises. 

Les  anamnestiques  fournissent  parfois  des  indications  pre¬ 
cises  ;  ainsi  le  malade  avant  de  delirer  aura  eu  des  accidents 
eclamptiques,  paralytiformes  ou  comateux  passagers ;  il  aura 
presente  des  cedemes,  des  acces  de  dyspnee  non  motivee,  sur- 
tout  de  la  cephalalgie,  phenomene  d’autant  plus  caracteris- 
tique  que  le  liial  de  tete  est  ordinairement  etranger  aux  pro¬ 
dromes  de  la  folie  simple. 

Enfin,  une  hebetude  extreme  alternant  avec  des  crises  de 
confusion  mentale  hallucinatoire,  des  phenomenes  catalep- 
toides  manifestement  etrangers  a  l’liysterie  devrbnt  toujoui-s 
faire  penser  a  l’uremie  delirante  et  a  la  folie  uremique:  De 
meme,  l’apparition  de  ces  phenomenes  mentaux  dans  le  cours 
d’une  folie  chronique  devra  toujours  attirer  l’attention  du  cote 
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dcs  reins  et  faire  redouter  quelque  affection  intereurrente  de 
ces  organes. 

Le  pronostic  de  la  folie  brightique  est  generalement  grave, 
car,  si  quelquefois  elle  n’apparait  que  eomme  une  complication 
passagere  d’une  affection  renale,  le  plus  souverit  elle  est  l’ex- 
pression  de  cette  affection  au  meme  titre  que  les  autres  acci¬ 
dents  nerveux  de  l’uremie.  Elle  est  done  incurable  dans  la 
plupart  ties  cas. 

L’age  du  sujet  sera  aussi  un  bon  element  de  pronostic,  car 
plus  il  est  jeune  et  plus  l’affection  des  reins  est  susceptible  de 
retroceder  ainsi  que  l’affection  mentale  symptomatique.  La 
nature  de  l’affection  renale  doit  aussi  entrer  enlignede  compte. 
Par  exemple,  la  nephrite  chronique  a  evolution  lente  rend  l’af¬ 
fection  mentale  concomitante  plus  grave,  la  cause  qui  a  produit 
cette  derniere  persistant  indefiniment. 

L’apparition  d’accidents  urendques  dans  le  cours  d'une 
affection  mentale  chronique  en  assombrit  considerablement  le 
pronostic.  II  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  les  phenomenes 
dementiels  survenus  sous  l’influence  de  l'uremie  ne  plus  retro¬ 
ceder  apres  la  disparition  de  cette  derniere  et  se  transformer  en 
une  demence  reelle  et  definitive.  Dr  Rayneau. 
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MEDEC1NS  ALlENISTES  DE  FRANCE 


Assemblee  generale  du  29  mai  1899. 

Pr6sidencc  de  HI.  MEURIOT 

L’assemblee  s’est  tenue  a  trois  heures,  rue  de  l’Abbaye,  3. 
M.  Giraud  fait,  au  liom  d’une  commission  composee  de 
MM.  Falret  et  Giraud,  un  rapport  verbal  sur  les  comptes  du 
tresorier  et  declare,  qu’apres  examen,  les  comptes  out  ete  trou- 
ves  exacts  et  les  pieces  a  l’appui  regulierement  etablies. 

L’assemblee  vote  des  remerciements  a  M.  Mitivie,  tresorier. 
M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Bouchereau,  secretaire, 
pour  son  rapport  annuel. 

Messieurs, 

Notre  Association,  fondee  en  1865,  compte  done  trente-trois 
ans  d’existence.  M.  Baillarger  et  ses  confreres,  les  premiers 
membres  du  Conseil,  en  la  fondant,  out  fait  une  oeuvre  tres 
utile,  ils  s’inspiraient  des  sentiments  les  plus  genereux  ;  ils  out 
redige  nos  statuts  avec  une  sage  prudence.  Aujourd’hui,  alors 
que  tant  dissociations  se  demandent  comment  elles  pourront 
continuer  a  fonctionner,  il  semble  que  nous  n’avons  rien  a 
changer  a  notre  maniere  d’agir;  il  nous  suffira  de  continuer  a 
distribuer  des  secours  suivant  les  demandes  que  nous  recevrons 
et  en  consultant  la  situation  de  notre  caisse  ;  nous  ne  pouvons 
disposer  que  de  sonnnes  tres  limitees ;  nous  sommes  done  obli¬ 
ges  de  prendre  en  consideration  seulement  les  infortuues  les 
plus  dignes  d’interet.  Notre  intervention  est  toujours  rapide, 
ce  qui  fait  son  principal  merite.  Nous  arrivons  a  satisfaire  les 
besoins  les  plus  urgents  de  nos  confreres  malheureux  ou  de 
leurs  families.  Ainsi,  grace  a  nous,  on  peut  attendre  souvent 
■l’intervention  de  l’administration  superieure  ou  celle  des  conseils 
gAneraux.  Rappelons  done  encore  une  fois,  car  on  semble 
l’ignorer,  que  pour  recevoir  de  notre  Association  un  secours  quel- 
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eonque,  il  faut  lui  avoir  appartenu  comme  membre  fondateur 
ou  comme  societaire.  Les  fondateurs  paient  une  cotisation 
annuelle  de  25  francs,  les  societaires  10  francs ;  avec  un  peu 
ile  bonne  volonte,  tout  medecin  alieniste  parvient  a  prelever 
sur  son  budget,  dans  le  cours  d’une  annee,  l’une  ou  l'autre  de 
ces  sommes. 

Messieurs,  permettez-moi  de  rappeler  de  temps  a  autre  le 
souvenir  de  confreres  disparus  qui  ont  ete  les  bienfaiteurs  de 
notre  Association.  Ce  sont  MM.  Baillarger,  Achille  Foville, 
Lunier,  Mesnet,  Billod,  A.  Semelaigne ;  nous  devons  a  leur 
memoire  l’hommage  de  notre  vive  reconnaissance. 

La  mort  nous  a  enleve  deux  membres  fondateurs,  membres 
du  Conseil :  M.  A.  Somelaigue  a  pris  part  longtemps  a  nos 
travaux  et  nous  a  guides  toujours  de  ses  conseils,  de  son  expe¬ 
rience;  M.  A.  Yoisin  nous  a  appartenu  peu  de  temps  comme 
membre  du  Conseil. 

Semelaigne,  Armand,  est  uu  example  lieureux  de  ce  que 
peut  faire  un  liomrue  doue  d’intelligence  avec  logout  du  travail, 
quand  il  est  servi  par  une  volonte  forte.  Tous  ses  succes,  il  les 
a  dus  a  lui  seul,  car  dans  sa  premiere  enfance,  l’appui  d’un 
pere  lui  a  fait  defaut ;  mais  il  a  eu  la  chance  de  trouver  chez  sa 
mere  une  direction  habile.  Sa  mere  lui  a  donne  une  instruction 
solide,  et  elle  a  preside  elle-meme  h  son  Education.  Ainsi  arme, 
Semelaigne  a  fait  son  entree  dans  la  societe,  et,  sans  trop 
attendre,  il  a  reussi  a  se  creer  une  situation.  Remarque  par 
Auzoux,  par-Delasiauve,  il  a  pu  suffire  a  ses  premieres  depensea  ; 
recomniande:  a  Casimir  Pinel,  il  estdevenu  son  medecin -adjoint, 
et.plus  tard  son  gendre.  C’est  certainement  le  caractere  de 
A.  Semelaigne  qui  avait  frappe  Casimir  Pinel ;  il  n’avait  pas 
eu  de  peine:  a  decouvrir  tout  ce  que  Semelaigne  •  cachait  de 
valeur  sous  une  modestie  reelle.  La  qualite  maitresse  des  deux 
Pinel  etait  la  bienveillance  et  la  connaissance  precise  des 
hommes  ;  ils  savaient  apprecier  les  hommes  et  les  mettre  a  la 
place  ou  ils  devaient  reellement  etre  utiles.  Les  hommes  poli- 
tiqups  a  notre  heure  montrent  rarement  cette  sagacite.  On 
eut  dit  que  Semelaigne  avait  requ  a  sa  naissance  quelques-uns 
des  dons  qui  ont  constitue  l’originalite  du  grand  Pinel  et  lui 
ont  valu  ses  succes;  or,  c'est  par  un  manage  qu’il  est  entre 
dans  la  famille  Pinel. 

Sous  l’habile  direction  de  Casimir  Pinel  et  de  A.  Semelaigne, 
la  maison  de  Neuilly  (Saint- James)  est  devenue  tres  prospere  ;  „ 
en  mourant,  ce  dernier  pouvait  avec  confiance  la  leguer  a  son 
fils  Rene  Semelaigue,  notre  distingue  et  cher  confrere. 

Sans  bruit,  sans  aucune  manoeuvre,  Semelaigne  a  conquis , 
rapidement  une  place  distinguee  au  milieu  des  medecins  de 
Paris  et  des  alienistes. 
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Les  ouvrages  das  a  sa  plaice  traitent  principalement  de  la 
melancolie,  du  delire  aigu,  de  l’histoire  de  l’alienation  mentale 
dans  l’antiquite.  Ses  ecrits  se  font  remarquer  par  la  clarte,  la 
precision,  le  style.  II  a  ete  praticien  habile,  confrere  bienveil- 
lant,  citoyen  courageux,  devoue  a  son  pays,  nature  reserves, 
d'une  grande  honorabilite.  Notre  estime  est  venue  le  prendre 
au  milieu  de  la  famille  et  de  la  vie  paisible  qu’il  menait  pour 
le  rnettre  a  notre  tete,  comme  President  de  la  Societe  meclico- 
psychologique,  de  1’ Association  des  medecins  alienistes  fran9ais, 
de  la  Societe  de  temperance.  II  s’est  eteint,  supportant  avec 
courage  les  souffrances  qui  peu  a  peu  le  frappaient,  entoure  des 
soins  de  ses  trois  fils,  deux  magistrats,  l’autre  medecin,  qui 
l'aisaient  son  orgueil  et  lui  donnaient  la  satisfaction  de  voir  son 
nom  porte  avec  lionneur  apres  lui.  Nous  tenons  a  exprimer 
encore  une  fois  nos  regrets  au  souvenir  de  sa  mort;  durant  sa 
vie,  il  s’est  toujours  montretres  devoue  en vers  notre  Association. 

Yoisin,  Auguste,  a  commence  sa  carriere  dans  les  meilleures 
conditions :  il  l’a  poursuivie  et  achevee  probablement  confor- 
mement  a  ses  desirs  ;  il  a  du  se  dire  que  son  ambition  avait  ete 
a  peu  pres  satisfaite  ;  il  etait  parvenu  a  une  situation  elevee 
dans  notre  suecialite.  Ne  a  Yanves,  le  23  mai  1829,  Yoisin  a 
eu  la  chance  d’avoir  pour  premiers  guides  deux  alienistes  qui 
ont  laisse  un  nom  dans  l'histo'ire  de  notre  science :  Felix  Voi- 
sin,  auquel  ’il  etait  uni  par  de  doubles  liens  de  famille,  et  Pierre 
Falret.  Il  a  occupe  brillamment  diverse?  .fonctions  medicales  ; 
nomme  au  concours  externe,  puis  interne  des  hopitaux  de  Paris, 
il  a  ete  successivement  chef  de  clinique  ,du  professeurBouillaud, 
medecin  de  Bicetre,  de  la  Salpetriere,  membre  de  plusieurs 
societes  medicales,  ou  ses  communications  etaient  accueillies 
avec  interet;  partout  on  1’apprecinit,  on  l’estimait  ;  il.  a  laisse 
parmi  nous  le  souvenir  d'un  excellent  confrere  ;  on  peut  dire 
qu’il  est  mort  en  travaillant  presque  jusqu’a  sa  derniere  heure; 
il  a  lutte  avec  courage  contre  la  maladie,  dissimulant  pour  les 
siens  ses  preoccupations  personnelles.  Je  ne  puis,  en  ce  jour, 
avoir  la  pretention  de  rappeler  devant  vous  toute  l'ceuvre.de 
Yoisin  :  il  a  aborde  tant  de  sujets  ;  il  a  publie  des  memoires  et 
des  livres  sur  des  sujets  relatifs  a  l’anatomie  pathologique,  a  la 
clinique  medicale  ou  speciale,  ii  la  medecine  legale  et  a  la  the- 
rapeutique ;  il  a  beaucoup  ecrit,  pris  souvent  la  parole  dans  les 
Societes  medicales,  dans  les  Congres,  tenus  en  France  et  en 
Angleterre.  C’etait  un  esprit  tres  ouvert;  on  l’a  vu tenter  toutes 
les  methodes  de  traitement.  Jamais  il  ne  s’avouait  vaincu,  il 
admettait  difficilement  qu’il  put  se  t.romper.  A  Bicetre  comme 
a  la  Salpetriere,  il  passait  de  longues  heures  recueillant  les 
paroles  et  notant  tous  les  phenomenes  qu’il  constatait  cliez  ses 
malades.  Yoisin  etait  tres  conciliant,  il  gardait  en  lui-menae, 
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sans  pnraitre  en  avoir  souffert,  le  souvenir  des  inecomptes  qu’il 
a  du  ressentir  durant  sa  vie,  comme  tout  hoinme. 

II  avait  le  sentiment  du  respect  et  de  la  reconnaissance  que 
1’on  doit  conserve!-  pour  ses  maitres,  et  savait  defendre  avec 
energie  leur  memoire  s’il  la  croyait  attaquee. 

Pendant  que  son  frere,  M.  Felix  Yoisin,  parvenait  aux  plus 
liautes  functions  de  la  magistrature  et  montrait,  en  toute  occa¬ 
sion,  sa  sympathie  pour  notre  profession,  Auguste  se  creait 
lui-meme  une  situation  personnelle  dans  notre  specialite  :  il  la 
devait  a  son  caractere,  a  son  merite  ;  il  a  eu  la  joie  de  voir 
deux  de  ses  fils  s’engager  dans  la  voie  qu’il  leur  avait  tracee 
avec  distinction.  Une  de  ses  filles  est  unie  a  un  de  nos  con¬ 
freres  les  plus  distingues  de  la  Faculte  de  medecine  et  des  hopi- 
taux.  Nous  adressons  a  toute  la  famille  d’Auguste  Yoisin 
l'expression  des  regrets  sinceres  que  sa  mort  a  causes  parmi 
nous,  et  l’assurance  que  nous  conserverons  le  souvenir  de  son 

Deux  societaires  sont-  decedes  dans  le  cours  de  l’exercice  : 
Systeray  et  Wizeneski. 

Systeray  a  eu  une  existence  troublee ;  la  maladie  l’a  oblige 
brusquement  a  resilier  ses  fonctions.  Il  a  ete  successivement 
interne,  medecin-adjoint,  medecin  en  clief  dans  les  asiles  de 
Sainte-Anne,  Moulins,  Marseille,  Bordeaux  ;  c’est  dans  ce 
dernier  asile  qu’il  a  du  definitivement  abandonner  le  service 
des  alienes  ;  il  a  public  une  these  sur  la  simulation  de  la  folie 
et  des  rapports  medico-legaux.  Sa  famille  se  trouvant 
empechee,  il  a  repu  de  la  part  d’un  de  nos  confreres  les  plus 
autorises  les  soins  les  plus  devoues  jusqu’au  jour  ou  il  s'est 
eteint ;  la  mort  a  mis  fin  a  ses  souifrances  morales  et  physiques. 

Wizeneski  a  ete  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Clermont 
(Oise) ;  peu  d’entre  nous  avaient  eu  l’occasion  de  le  frequenter. 

Nous  avons  perdu  trois  membres  fondatenrs  :  MM.  A.  Voi- 
sin,  A.  Semelaigne ;  M.  Poret  a  quitte  le  service  des  alienes  et 
nous  a  adress4  sa  demission;  nous  le  regrettons. 

Nous  avons  repu  l’adliesion  de  deux  membres  fondnteurs  et 
de  onze  societaires  nouveaux. 

Membres  fondafceurs  :  MM.  Bene  Semelaigne,  ancion  interne 
des  hopitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  adjoint  de  la 
chaire  des  maladies  mentales  de  la  Faculte  de  medecine  ; 
M.  Boubinowitch,  ancien  interne  des  asiles  d’aliene3  du  departe- 
ment  de  la  Seine,  ancien  chef  de  clinique  de  la  chaire  des  ma¬ 
ladies  mentales  de  la  Faculte  de  medecine,  medecin  adjoint  des 
quartiers  de  Bicetreet  dela  Salpetriere. 

Comme  societaires  :  M.  Allamand,  medecin  adjoint  de 
l’asile  de  Blois  ;  ... 

M.  Dumaz,  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Bassens  (Savoie); 
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M.  Leroy,  medecin  adjoint  de  l’asile  d’Evreux ; 

M.  Thibaud,  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Quimper; 

M.  Toy,  medecin  adjoint  de  l’asile  d’Auxerre; 

M.  Baruk,  medecin  adjoint  de  l’asile  Sainte-Gemmes  (An¬ 
gers)  ; 

M.  Monestier,  medecin  adjoint  de  l’asile  d’Aix  (Bouches-du- 
Rhone) ; 

M.  .Journiac,  medecin  adjoint  de  l’asile  d’Alenpon; 

M.  Anglade,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Braqueville  (Tou¬ 
louse)  ; 

M.  Colin,  medecin  de  l’asile  de  Gaillon  ; 

M.  Legras,  medecin  du  depot  de  la  Prefecture  de  police. 

Messieurs,  en  votre  nom,  nous  remereions  nos  excellents 
confreres  du  concours  precieux  qu'ils  nous  apportent ;  nous  lour 
souliaitons  dans  leur  carriere  tous  les  succes  qu’ils  meritent, 
et  nous  les  prions  de  vouloir  bien  nous  aider  a  recueillir  des 
adhesions  nouvelles. 

Au  moment  present,  notre  Association  compte  : 


Membres  a  vie .  2 

—  fondateurs  ...  60 

— •  societaires.  ...  83 

Total  des  membres.  145 


Sur  la  demande  de  notre  regrette  president  A.  Semelaigne, 
le  ministere  de  l’interieur  a  bien  voulu  continuer,  en  1898,  la 
somme  de  1.500  francs  qu’il  nous  accorde  depuis  des  annees. 
Nous  remereions  M.  le  ministre  et  M.  Monod. 

Les  asiles  souscripteurs  sont  au  nombre  de  31  avec  les  sous- 
criptions  suivantes  : 


Asile  d’Alemjon .  50  fr. 

—  d’Aix  (Bouclies-du-Rhone).  ...  50 

—  d’Armentieres .  100 

—  d’Auch .  100 

—  d’Auxerre .  100 

—  de  Bailleul .  100 

—  de  Bassens .  100 

—  de  Blois .  100 

■ —  de  Bordeaux .  25 

—  de  Bron  (Lyon) .  100 

—  de  Chalons-sur-Marne .  100 

—  de  Clermont  (Oise) .  100 

—  de  Dijon . 100  . 

—  de  Dole . 100 

—  de  Dury-les- Amiens .  100 


DBS  MlilDEOINS  AL1&NISTES  DE  FRANCE  337 

]£tablissement  Sainte-Marie  de  l’As- 


somption .  50 

Asile  d’Evreux;  .  100 

—  de  Montdevergues .  100 

—  de  Paii .  100 

—  de  Premontre .  100 

—  de  Quatre-Mares .  100 

—  de  Quimper .  100 

—  de  Rennes .  100 

—  de  Saint-Dizier .  100 

—  de  Saint-Lizier .  50 

—  de  Toulouse .  1  00 

—  de  Saint- Venant .  100 

—  de  Vannes .  100 

—  de  Saint-Yon .  100 

—  de  Mareville .  100 


Ainsi  se  termine  la  partie  de  notre  rapport  que  Ton  peut 
nommer  le  compte  rendu  moral. 

La  partie  financiere  est  resumee  dans  1’ expose  suivant  : 

Les  recettes  de  l’annee,  jointes  a  l’encaisse  de  l’annee  prece- 
dente,  se  sont  elevees  au  chiffre  de  20,001  fr.  48  ainsi  decom¬ 
pose  : 


En  caisse  au  31  decembre  1897 .  6,633.  86 

Cotisations . 2,420  » 

Subvention  ministerielle .  1,500  » 

Souscriptions  d’asiles .  2,824  10 

Interets  des  capitaux  .  .  .  . . 4,361  70 

Interets  du  depot  au  Credit  foncier  ......  24  48 

Don  de  M.  Semelaigne  pere,  de  sou  vivant, 

pour  perpetuor  sa  cotisation . , .  2,100  » 

Don  de  M.  Meuriot .  100  » 

Recouvrements,  rembours6s .  37  34 


Total  des  recettes .  20,001  48 


Les  depenses  ont  atteint  le  chiffre  de  13,698  fr.  70,  savoir  : 

A  onze  veuves  de  fondateurs  ou  soeietaires  .  .  5,900  » 

A  deux  soeietaires  malades . .  600  n 

A  un  fondateur  en  retraite  . .  500  » 

A  deux  femmes  de  soeietaires  malades  ....  1,100  » 

A  la  fille  d’un  societaire  decide . .  400  s 


A  reporter.  .  .  8,500  » 

Ams.  sieo.-psvch.,  8®  sSrie,  t.  X.  Septembre  1899.  11.  22 
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Report.  .  .  8,500  » 

A  deux  veuves  d’anciens  internes  d’asiles  .  .  .  500  » 

Depenses  au  Credit  foncier  . .  7  85 

Couronne  funeraire .  60  » 

Enterrement  d’un  societaire .  94  » 

Achat  de  60  francs  de  rente  3  p.  100  pour  per- 
petuer  la  cotisation  de  M.  Semclaigne  pere.  .  .  .  2,037  95 

Achat  statutaire  de  70  fr.  de  rente  a  3  p.  100.  2,410  80 

Frais  d’impression ,  recouvrements.  timbres 
et  envois  de  secours .  88  10 


Total .  13,698  70 

De  l’examen  de  ces  chiffres,  il  resulte :  1°  qu’il  restait  dispo- 
nible,  au  31  decembre  1898,  une  somme  de  .  .  .  .  6,302  78 

qui,  deposee  au  Credit  Foncier,  est  indispensable 
pour  la  distribution  des  secours  envoyes  en  jan- 
vier  avant  la  rentree  desrecettes  et  des  cotisations 
de  l’annee ; 

2°  Que  les  secours  distribues  jusqu’a  ce  jour  pour 

F Association  s’elevent  a  la  somme  de .  199,720  » 

3°  Que  le  capital  place  suivant  les  statuts,  aug¬ 
ments  des  dons  et  legs,  represente  environ  .  .  .  142,567  » 

4°  Que  les  frais  d ’administration  sont  portes  au 

chiffre.de .  8.8  10 

Ils  devraient  etre  diminues  de .  37  34 

Qui  sont  portes  en  recettes  comme  frais  de  re¬ 
couvrements,  rembourses ;  ce  qui  les  reduirait  a.  •  50  76 

Le  capital  place  se  decompose  ainsi : 

Rente  3  1/2,  donnant  un  revenu  de .  1,217  » 

Rente  3  p.  100,  donnant  un  revenu  de  ....  2,688  >i 

43  obligations  du  chemin  du  Midi,  donnant  un 
revenu  de .  619  20 


Total .  4,524  20 

Les  previsions  budgetaires,  pour  l’annee  1899,  sont  les  sui- 
vantes  : 

En  caisse,  au  31  decembre .  6,302  78 

Cotisations .  2,420  j> 

Subvention  ministerielle .  1,500  » 

Souscriptions  d’asiles . 2,824  » 

Interets  des  capitaux . 4,524  s 


Total .  17,570  78 


lEormement  aux  statuts, 


14,000 


Sur  cetfce  sotnme,  con 

on  peut  disposer  d’environ . 

Dans  sa  derniere’  seance,  le  conseil  a  alloue  les 
somraes  suivantes  : 

A  deux  societaires  malades .  302  » 

A  un  fondateur  en  retraite .  200  » 

Au  fils  d’un  societal’ re  decede .  200  s 

A  une  femme  de  societaire  malade .  250  » 

A  douze  veuves  de  fondateurs  ou  societaires  .  .  3,200  » 

Total .  4,152  » 

11  reste  done  un  solde  disponible  de .  9,848  » 

Sur  lequel  le  Conseil  vous  propose  d’accorder 

un  secours  de .  500  » 

a  repartir  entre  deux  veuves  d’anciens  internes 
d’asiles  d’alienes. 

Ces  sommes  distributes,  il  resterait  en  caisse.  .  9,348  a> 

Sur  lesguelles  il  y  aurait  a  prelever,  suivantles 
previsions  actuelles  pour  le  2°  semestre,  environ  .  5,000  » 

11  resterait  done  en  fin  de  compte .  4,348  » 


pour  parer  aux  eventualites  nouvelles  qui  peuvent  se  presenter 
dans  le  cours  del’anneeet  assurer  les  secours  de  janvier  1900. 

Grace  au  devouement,  a  1’habile  gestion  de  M.  Mitivie,  on 
voit  comment  les  finances  de  notre  Association  sout  sagement 
administrees  :  les  frais  qu’elles  entrainent  se  trouvent  reduits 
a  une  somme  relativement  bien  modeste.  Puissent  nos  succes- 
seurs  s’inspirer  de  la  meme  methods  et  continuer  comme  vous  a 
faire  le  bien ! 

Messieurs,  en  terminant,  je  suis  certain  d’etre  votre  inter- 
prete  ii  tous  en  adressant  a  M.  Mitivie  l’assurance  de  notre 
bien  vive  reconnaissance. 

Les  membres  du  Conseil  sortant  cette  annee  et  reeligibles, 
sont  :  MM.  Falret,  Febvre,  Meuriot,  Ritti,  Bouchereau.  L’As- 
setnblee  les  reelit  tous  les  cinq. 

Comme  il  y  a  deux  membres  nouveaux  a  nommer  en  rempla- 
cement  de  MM.  A.  Semelaigne  et  A.  Voisin,  decedes, 
MM.  Brunet  et  Rene  Semelaigne  sont  elus. 

En  vertu  de  l’article  9  des  statuts,  le  Conseil  est  elu  en 
assemble  generale  :  il  est  nomine  pour  trois  ans,  et  se  renou- 
velle  chaque  annee  par  tiers. 
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II.  est  ainsi  compose  pour  1899  : 

MM.  Giraud,  Goujon,  Motet,  Paul  Gamier,  Bene  Seme- 
laigne  verront  leurs  pouvoirs  expirer  en  1900. 

MM.  Brunet,  Christian,  Brunet,  Yallon,  Henri  Dagonet 
en  1901. 

MM.  Falret,  Febvre,  Meuriot,  Ritti,  Bouchereau  en  1902. 
President  :  M.  Meuriot. 

Vice-president  :  M.  Christian. 

Tresorier  :  M.  Mitivie. 

Secretaire  :  M.  Bouchereau. 

La  seance  est  levee  a  quatre  heures. 


LISTE  DES  MEMBRES  BE  L’ ASSOCIATION 


MM.  Christian,  Meuriot. 


MM. 

Belle. 

Biaute. 

B  i  net  des  Boys. 
Bonnet. 

Boubila. 

Bouchereau. 

Boudrie. 

Briand. 

Brunet. 

Carrier  (Edmond). 
Chaslin. 
Chaussinand. 
Cortyl  (Edouard). 
Cortyl  (Germain). 
Cullerre. 

Christian. 

Dagonet  (Henri). 
Dagonet  (Jules). 
Desmaisons. 
Doursout. 


Membres  fondateurs. 

MM. 

Dubuisson  (Paul). 
Duhamel. 

Falret. 

Faucher. 

Franklin. 

Febvre. 

Gallopain. 

Gamier  (Paul). 
Giraud. 

.Petit  (Gilbert) . 
Goujon. 

Joffroy. 

Homery. 

Hospital. 

Lapointe. 

.  Mabille. 

Magnan . 

Marandon  de  Mnn- 
tyel. 


MM. 

Meuriot, 

Mitivie. 

Moreau  (de  Tours). 
Hole. 

Parant. 

Peon. 

Pierret. 

Petrucci. 

Regis. 

Ritti. 

Rousselin. 

Semelaigne. 

Simon  (Max). 
Viret. 

Voisin  (Jules). 
Roubinowitch. 
Taguet. 
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Societaires. 


MM. 

Adam  (Aloyse). 

Allatnand. 

Arnaud. 

Anglade. 

Antheaume. 

Aubry. 

Audy. 

Barandon. 

Baruk. 

Bellat. 

Belletrud. 

Berbez. 

Bessieres. 

Boissier. 

Boiteux. 

Bonnet, 

Chambard. 

Charon. 

Chardon. 

Charuel. 

Charpentier. 

Cbocreaux. 

Colin. 

Croustel. 

Danner. 

Dericq. 

Doutrebente. 


MM. 

Dubourdier. 

Dubuisson. 

Dumaz. 

Dupain. 

Fenayrou. 

Fouriaux. 

Gamier  (Samuel). 
Gilson. 

Hamel. 

Journiac. 

Lallemand. 

Larrieu. 

Larroque. 

Laroussinie. 

Legruel. 

Legrain. 

Legras. 

Louis  (Leon). 
Malfilatre. 

Marie. 

Martinenq. 

Maupate. 

Meilhon. 

Monestier. 

Nicoulau. 

Nageotte. 


MM. 

Pactet. 

Pain. 

Paris. 

Pecharman. 

Pichenot. 

Pilleyre. 

Planat. 

Quinemant. 

Ralfegeau. 

Rayneau. 

Ramadier. 

Rey. 

Rist. 

Rousset. 

Santenoise. 

Schils. 

Seglas. 

Sizaret. 

Thibault. 

Thivet. 

Toulouse. 

Toy. 

Trenel. 

Vedie  (Henri). 
Vernet. 
Yiallon. 
Vigouroux. 


VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Faculte  de  medecine  de  Paris.  —  MM.  les  Dr“  Rogues 
be  Fursac  et  Manheimjsr,  anciens  internes  des  asiles  de  la 
Seine,  ont  ete  nommes  chefs  de  la  clinique  des  maladies  men- 
tales,  a  la  suite  d’un  coucours. 

NI&CROLOGLE 

Dr  Dauby.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
Dr  Dauby,  ancien  directeur-medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes 
d’ Aix-en-Provence,  decede  le  10  aout  dernier,  a  Page  de 
soixante-six  ans. 

Edouard  Dauby  naquit  a  Saint-Girons  (Ariege),  le  30  juil- 
let  1833,  et  commenga  ses  etudes  medicales  a  Paris.  II  entra 
dans  le  service  des  alienes,  en  qualite  d’interne  a  l’asile 
d’Auxerre,  alors  dirige  par  Renaudin.  II  s’attacha  a  ce  maitre 
distingue  et  le  suivit  successivement  a  Dijon  et  a  Mareville. 
S ’inspirant  de  ses  idees  eh  medecine  mentale,  il  ecrivit  sa  these 
de  doctorat  intitulee  :  Quelques  considerations  sur  la  menstrua¬ 
tion  dans  ses  rapports  avec  la  folie;  elle  fut  presentee  et  sou- 
tenue  le  29  aout  1866.  Dauby  s’applique  a  y  developper  l’idee 
emise  dans  la  phrase  suivante  de  Renaudin,  qu’il  prend  pour 
epigraphe  :  «  La  menstruation  joue  dans  la  vie  de  la  Femme 
un  role  important  dont  il  ne  faut  pas  exagerer  la  valeur,  mais 
auquel  il  faut  donner  une  attention  serieuse  comme  element 
pathogenique  assez  frequent  de  l’alienation  mentale.  » 

Quelques  mois  apres,  le  18  janvier  1867,  Dauby  etait  nomme 
medecin-adjoint  de  l’asile  de  Pau ;  il  n’y  resta  que  deux  ans 
et  fut  nomme,  en  1869,  medecin  en  chef  de  1’asile  de  Fains 
(Meuse). 

Se  sentant  surtout  porte  vers  les  questions  administratives, 
il  sollicita  et  obtint,  en  1872,  le  poste  de  directeur-medecin  de 
l'asile  de  Saint-Alban  (Lozere) ;  il  l’occupa  pendant  pres  de 
quatre  ans  et  fut  nomme  ensuite  en  la  meme  qualite  a  l’asile 
de  Bainte-Catherine  d’Yzeure  (Allier),  oil  il  ne  fit  que  passer 
en  quelque  sorte,  car,  le  23  mars  1878,  il  fut  nomme  directeur- 
medecin  en  chef  de  l’asile  d’Aix-en-Provence.  Il  prenait  la 
succession  du  Dr  Pontier,  fondateur  de  cet  etablissement;  il 
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continua  l’oeuvre  de  son  predecesseur  et  eut  la  bonne  fortune 
de  la  terminer.  Nos  collegues  qui  ont  assists  au  Congres  des 
medecins  alienistes  .et  neurologistes,  tenu  a  Marseille  en  avril 
dernier,  et  visitel:asile  d’Aix,  ont  pu  constater  qu’il  etait  certes 
un  des  mieux  compris  parmi  les  etablissements  d’alienes.  Des 
defants,  il  en  a  sans  doute;  mais  ou  est  la  perfection  en  ce 
genre? 

En  1884,  lorsque  le  cholera  s’abattit  sur  la  Provence,  l’asile 
d’Aix  fut  un  des  premiers  atteints.  Dauby,  aide  par  son  per¬ 
sonnel,  tint  courageusement  tete  au  fleau  et  parvint  a  enrayer 
le  mal,  a  le  limiter,  non  sans  des  pertes  serieuses. 

Dauby,  que  les  questions  administratives  interessaient  tout 
particulierement,  a  peu  ecrit :  outre  sa  these  de  doctorat,  nous 
ne  connaissons  de  lui  que  deux  rapports  medico-legaux,  publies 
dans  les  Annales  medico-psychologiques  { 1873  et  1875);  son 
oeuvre  tout  entiere  est  dans  le  bel  asile  qu’il  a  contribue  a 
edifier. 

Notre  regrette  collegue  prit  sa  retraite  en  mars  1890;  il 
continua  de  vivre  a  Aix  oh  il  s’etait  fait  de  nombreuses  rela¬ 
tions,  grace  a  la  droiture  de  son  esprit  et  a  l’amenite  de  son 
caractere.  Rien,  en  avril  dernier,  oil  nous  le  vimes  a  la  fgte  si 
gracieuse  qui  nous  etait  offerte  par  notre  excellent  confrere, 
M.  Ph.  Rey,  aujourd’hui  medecin-directeur  de  l’asile  d’Aix, 
rien  ne  permettait  de  prevoir  que  la  constitution  si  robuste  en 
apparence  de  Dauby  pouvait  etre  si  serieusement  atteinte.  Il 
souffrait  en  efTet  d’une  affection  hepatique  et  une  crise  devait 
l’enlever,  en  quelques  jours,  a  Aulus,  oil  il  etait  alle  chercher 
le  repos  et  la  sante.  A.  R. 

OEUVRE  DE  l'ATUONAGE  POUR  LES  ALlfistlS  1ND1GENTS  DES 
ASILES  PUBLICS  DE  LA  SEINE. 

Le  compte  rendu  moral  et  financier,  pour  l’exercice  1898,  de 
cette  oeuvre  si  utile  vient  de  paraitre.  Il.est  dfi,  cette  annee 
comme  les  annees  precedentes,  a  la  plume  de  M.  le  Dr  Jules 
Palret,  le  devoue  president  du  Comite  administratif,  Comme 
d’habitude,  nous  nous  faisons  un  devoir  do  resumer  ce  document 
si  interessant,  en  nous  arretant  aux  trois  buts  principaux  de 
l’oeuvre :  l’asile-ouvroir  ;  les  services  a  domicile  et  les  reunions 
du  dimanche;  eh  fin,  le  compte  financier. 

1°  Asile-ouvroir .  —  Yoici  quel  a  ete  le  mouvement  del’asile 
de  Grenelle  pendant  l’annee  1898  : 


Convalescentes  presentee  au  lep  janvier  1898.  .  38 

Convalescentes  entrees  dans  l’annee . 71 

Total  de  l’annee . 109 
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Ont  ete  placees  dans  Paris . 70 

Ont  ete  reintegrees  a  l’asile  Sainte-Anne  ...  4 

Presents  a  l'asile  le  31  decembre  1898  .  .  .  35 

Total  egal  .......  109 


Ce  qui  frappe  surtout  dans  ce  tableau,  c’est  le  grand 
nombre  des  patronnees  placees  dans  Paris,  dans  le  courant  de 
l’annee,  qui  s’eleve  a  70  personnes.  C’est  la  un  rtsultat  bien 
favorable  et  qui  plaide  en  faveur  de  l’incontestable  utilite  de 
l’ceuvre. 

2°  Secours  a  domicile  et  reunions  du  dimanche.  —  Ainsi  que 
le  dit  M.  Falret,  «  l’oeuvre  de  Grenelle  n’a  pas  seulement  pour 
but  de  nourrir  et  d’entretenir  une  quarantaine  de  patronnees 
femmes  en  moyenne  tous  les  mois.  II  est  de  plus  un  centre 
pour  tous  les  patronnes,  hommes  et  femmes,  dent  notre 
oeuvre  s’occupe  et  qui  sont  disperses  dans  les  divers  quartiers 
de  Paris  etde  la  banlieue.  »  Ces  patronnes,  homines  ct  femmes, 
viennent  d’eux-memes,  en  sortant  des  asiles  de  la  Seine,  ou 
plus  ou  moins  longtemps  apres  leur  sortie,  reclamer  1'appui  de 
l’oeuvre;  ils  y  trouvent  non  seulement  des  secours  pecuniaires, 
niais  un  veritable  appui  moral,  des  consolations  et  des  conseils. 

Que  ces  secours  materiels  soient  distribues  a  domicile  ou 
dans  les  reunions  hebdomadaires  a  l’asile,  ils  sont  bien  insuffi- 
sants  encore,  ttant  donne  le  nombre  de  malheureux  qui  les 
sollicitent.  Et  cependant,  malgre  l’exiguite  des  ressources, 
beaucoup  de  bien  se  fait  encore  par  ce  moyen.  En  1898,  on  a 
pu  ainsi  donner  a  des  patronnes,  a  domicile  ou  a  l’asile  de 
Grenelle,  une  somme  de  4.673  francs,  distribute  a  540  per¬ 
sonnes,  dont  290  femmes  et  1 50  hommes. 

3°  Compte  financier.  —  Ce  compte  peut  se  rcsumer  dans  le 
tableau  suivant  : 

Recettes. 

1°  Recettes  interieures  (interets  de  rente,  travail 


du  personnel,  etc.)  . . Fr.  7.703  » 

2°  Recettes  dues  a  la  charite  privee  (souscrip- 
tion,  assemblees  de  charite, loterie,  etc.)  .  .  .  22.381  30 

3°  Subvention  du  ministere  de  l’inttrieur  .  .  900  » 

Total.  .  Fr.  30.984  30 

Dispenses. 

1°  Frais  d’administration  et  d’entretien  .  Fr.  7.083  10 
2°  Frais  applicables  au  personnel  secouru  .  .  23.417  60 

Total.  .  Fr. 


30.500  70 
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La  balance  donue  un  excedent  de  recettes,  au  31  de- 
cembre  1898,  de  438  fr.  60. 

La  situation,  pour  etre  un  peu  moins  brillante  que  l’annee 
derniere,  est  cependant  tres  satisfaisante.  Grace  au  zele  infati- 
gable  de  notre  venere  maitre  et  ami,  M.  J .  Falret,  l’oeuvre  fondee 
parson  pere  continue  de  porter  des  fruits.  Lebien  qu’elleafait 
depuis  sa  fondation  en  1843  est  incalculable;  l’heure  approche 
ou  elle  en  fera  encore  davautage  par  son  exemple.  Medecins, 
administrateurs,  hommes  politiques  se  rendent  coinpte  enfin  de 
l’indispensable  necessity  de  s’occuper  encore  des  alienes  indi¬ 
gents  quand  ils  sortent  convalescents  des  asiles,  et  des  socie- 
tes  de  patronage  se  fondent  un  peu  partout.  Souhaitons-leur, 
pour  reussir,  des  devouements  semblables  a  ceux  qu’a  trouves 
l’asile  de  Grenelle.  Mais  ce  qui  frappe  dans  ce  niouvement  en 
faveur  du  patronage  des  alienes,  c’est  que  la  plupart  de  ceux  qui 
s’en  font  aujourd’hui  les  protagonistes  semblent  ignorer  que  l’idee 
premiere  en  est  due  a  Falret  pere.  Ce  reproche  ne  saurait  s’adres- 
ser  a  notre  collegue  et  ami,  M.  Giraud  ;  son  rapport  si  bien  etudie 
et  si  riche  en  documents,  presente  au  Congres  de  La  Rochelle 
de  1893,  est  une  veritable  monographie  sur  la  matiere,  oil  jus¬ 
tice  est  pleinement  rendue  a  tous  les  ouvriers  de  la  premiere 


lbs  aliAnes  en  libertA  (suite). 

53.  Suicide  d’uu  aliene.  —  Un  monsieur,  paraissant  age 
d’une  quarantaine  d’annees,  penetrait,  bier  soir,  dans  letablis- 
sement  de  M.  Charton,  limonadier,  58,  rue  Notre-Dame-de- 
Lorette.  11  s’assit  a  une  table  et,  quelques  instants’  apres,  il  se 
plongeait  dans  la  region  du  coeur  un  long  couteau  de  cuisine. 

On  s’empressa  autour  de  ce  singulier  consommateur,  mais 
on  s’aperput  qu’il  avaitcesse  de  vivre. 

Avant  de  se  frapper,  le  monsieur  avait  trace,  sur  une  feuille 
de  papier  laissee  sur  la  table,  les  lignes  suivantes  : 

«  Et  maintenant  leternite  sans  regret.  Yoir  maintenantla 
lune  a  un  metre  et  le  soleil  a  cinquante  centimetres.  A  signaler 
le  refus  d’un  secours  de  trois  francs  par  ma  soeur,  Mm°  Y..., 
rue  Sedaine.  Mes  parents  habitent  Vernon  et  sont  aussi  cruelB. 
Signe  :  F.  P.  C.  » 

Aucun  papier  ne  permettant  d’etablir  l’identite  du  defunt, 
son  cadavre  a  ete  envoye  a  la  Morgue  par  les  soins  de  M.  Cor- 
nette,  commissaire  de  police  du  quartier  Saint-Georges.  (Le 
Matin ,  n°  du  jeudi  20  avril.) 

54.  Tentative  d'assassinat  et  suicide.  —  Hier,  a  deux  heures 
de  1’apres-midi,  un  garjon  coiffeur,  Julien  Pratte,  age  de  vingt- 
huit  ans,  demeurant  144,  avenue  d’Argenteuil,  a  Asnieres,  a, 
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dans  un  acces  de  folie  cause  par  la  jalousie,  tire  deux  coups 
de  revolver  sur  sa  femme. 

N’ ay  ant  pas  atteint  celle-ci,  il  a  enduit  ses  meubles  de  petrole 
pour  y  mettre  le  feu  et  tire  par  la  fenetre  des  coups  de  revolver 
sur  les  passants. 

Le  forcene,  sur  le  point  d’etre  arrete  par  le  commissaire  de 
police  d’Asnieres,  quiavait  reussi  a  forcersaporte,  s’est  tire  une 
balle  dans  la  tete.  La  mort  a  ete  instantanee.  (Le  Gaulois, 
n°  du  mardi  16  mai  1899.) 

55.  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Gaulois,  numero  du  mer- 
credi  17  mai  1899  : 

Dn  jeune  homme  de  dix-buit  ans,  nomme  Paul  Brouard, 
employe  chez  Me  Aaron,  notaire,  88.  avenue  de  l’Opera,  s’est 
suicide  bier,  dans  l’etude  de  son  patron,  en  se  tirant  un  coup 
de  revolver  a  la  tete. 

Le  malbeureux,  persuade  qu’on  voulait  le  congedier,  etait 
atteint  de  la  manie  de  la  persecution. 

56.  Le  fou  de  la  place  de  la  Republique.  —  On  a  arrete 
hier,  place  de  la  Republique,  un  individu  qui,  muni  d’un  outil 
de  fer,  s’efiorijait  de  deboulonner  la  statue  de  la  Republique  et 
s’attaquait  specialement  aux  rivets.en  essayant  de  les  arracber. 

Cet  individu,  un  sieur  Mackee,  age  de  dix-buit  ans,  ouvrier 
ajusteur,  a  declare  qu’il  voulait  deboulonner  la  statue  de  la 
Republique  pour  mettre  a  jour  un  tr4sor  cache  a  la  base. 

—  Dieu,  a-t-il  ajoute,  m'a  revele  l’existence  de  ce  tresor  et 
je  suis  venu  a  Paris  pour  le  decouvrir. 

Mackee,  atteint  d’alienation  mentale,  a  ete  en voye  a  l’infir- 
merie  du  Depot.  (Le  Gaidois,  n°  du  dimancbe  2  juillet  1899.) 

57.  Drame  de  i’alcoolisme.  —  On  nous  mande  de  Lyon 
qu’hier,  dans  un  acces  de  d&ire  alcoolique,  le  nomme  Bazus, 
age  de  quarante-trois  ans,  typograpke,  a  frappe  sa  femme, 
Marie  Simonetti,  ag4e  de  trente-deux  ans,  d’un  coup  de  cou- 
teau  a,  lacuisse  et  lui  a  tire  nn  coup  de  revolver  a  la  tete;  puis, 
croyant  l’avoir  tuee,  il  s’est  appuye  contre  la  poitrine  la  pointe 
du  couteau  et,  se  jetant  contre  un  mur,  s’est  enfonce  l’armc 
jusqu’a  la  garde  dans  le  cceur.  La  mort  a  ete  instantanee. 

La  femme  a  ete  transportee  b.  l’Hotel-Dieu.  On  n’a  pas  pu 
extraire  la  balle  logee  dans  le  crane;  cependant,  les  medecins 
esperent  la  sauver. 

Les  deux  epoux  etaient  sourds-muets.  C’est  leur  petit  gar- 
?on,  age  de  cinq  ans,  qui  n’a  pas  herite  de  l’infirmite  de  ses 
parents,  qui  a  raconte  la  scene.  Il  ne  cessait  de  repeter  :  <c  Me- 
chant  papa,  il  a  fait  bobo  a  maman!  »  Il  a  ete  recueilli  par  sa 
tante  maternelle.  (Le  Temps,  numero  du  jeudi  6  juillet  1899.) 

58.  Suicide.  —  On  lit  dans  les  Droits  de  I’homme  (numero 
du  dimauche  9  juillet  1899)  : 
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«  Un  nomme  Levy-CerF,  age  do  soixante-six  ans,  caissier, 
demeurant,  6,  rue  Elzevir,  s’est  tue  ce  matin,  a  5  h.  80,  d’un 
coup  de  revolver  dans  la  tete.  La  mort  a  ete  instantanee; 
M.  Levy-Cerf  ne  jouissait  pas  de  toutes  ses  facultes.  » 

59.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  la  Roche-sur-Yon  a 
VAgence  Havas,  le  12  juiliet  1899  : 

Hier,  le  cure  de  Puyravault  (Yendee)  a  strangle  sa  servante 
et  s’est  pendu  ensuite  dans  son  grenier. 

On  assure  qu’il  ne  possedait  pas  toute  sa  raison. 

60.  Tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans  le  Figaro  (numero 
du  jeudi  13  juiliet  1899)  : 

Un  ouvrier  electricien,  Salvator  Sevrin,  age  de  trente-cinq 
ans,  demeurant  rue  Antoinette,  a  Montmartre,  etait  trouve, 
hier  matin,  dans  la  cour  de  sa  maison,  avec  la  main  droite 
completement  carbonisee  et  d’autres  brulures  sur  diverses  par- 

Ce  malheureux  donnait  depuis  quelque  temps  des  signes  de 
denience.  Apres  s’etre  livre  a  des  experiences  d’electricite,  hier 
matin,  il  s’etait  precipite  de  la  fenetre  de  son  logement  dans  la 

Tout  ce  qu’on  a  pu  tirer  de  cet  infortune,  c’est  qu’il  «  faisait 
du  spiritisme  »  et  qu’il  «  etait  heureux  de  souffrir  et  de  mourir 
pour  la  verite  ». 

II  a  ete  transports  mourant  a  Lariboisiere. 

61.  Le  chasseur  du  square  de  la  Chapelle.  —  Yers  onze 
heures,  un  individu  paraissant  age  d’une  trentaine  d’annees, 
vetu  d’un  pantalon  jaune,  d’un  veston  vert  et  coiffe  d’un  cha¬ 
peau  blano  en  toile  ciree,  parcourait  le  square  de  la  Chapelle  en 
se  livrant  au  plaisir  de  la  chasse. 

L’etrauge  personnage  etait,  en  effet,  arme  d’une  superbe 
carabine  et  il  tirait  sur  les  moineaux. 

Des  gardiens  de  la  paix,  informes  de  la  presence  de  cet  ori¬ 
ginal,  Papprehenderent  et  le  conduisirent  au  commissariat  de 
la  rue  Philippe- de- Girard. 

Grace  a  des  papiers  trouves  dans  ses  poches  —  le  chasseur 
ne'  parlait  pas  le  francjais  —  on  a  pu  etablir  qu’il  etait  Russe. 

Apres  1’avoir  prive  de  son  escopette,  on  l’a  envoye  a  l’infir- 
merie  du  Depot.  (Le  Si'ecle,  numero  du  samedi  15  juiliet  1899.) 

62.  Un  alcoolique  meurtrier.  —  Un  cultivateur  de  Gourdon, 
arrondissement  de  la  ChcUre,  Silvain  Raveau,  age  de  trente- 
deux  ans,  etait  sujet  a  des  acces  de  fureur  alcoolique,  au  cours. 
desquels  il  Faisait  des  scenes  de  jalousie  a  sa  femme.  Avant- 
hier,  dans  uti  de  ces  moments  de  rage,  il  s’arma  d’un  fusil  de 
chasse  et  fit  feu  sur  celle-ci.  La  malheureuse,  atteinte  au  flanc, 
tomba  foudroyee. 

Raveau,  tournant  son  arme  contre  lui-meme,  fit  feu  du 
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deuxieme  coup  et  s’enleva  le  menton.  Malgre  cctte  horrible 
bless ure,  il  eut  l’energie  de  recharger  son  fusil  et  de  se  tirer 
encore  deux  coups  de  feu  dans  la  gorge  sans  parvenir  a  se  tuer. 
Les  gendarmes,  accourus  au  bruit  des  detonations,  ont  fait 
transporter  en  voiture  a  l’hopital  de  la  Chatre  le  meurtrier,  qui 
semble  ne  pas  devoir  survivre  a  ses  blessures.  II  est  pere  de 
cinq  enfants.  (Le  Temps,  numero  du  jeudi  20  juillet  1899.) 

63.  Un  fou  meurtrier.  —  Le  quartier  des  Quatre-Routes,  a 
Colombes,  a  ete  mis  hier  matin,  a  huit  heures,  en  emoi  par  une 
scene  sanglante  qui  s’est  deroulee  a  quelques  metres  du  bureau 
d’octroi. 

Un  jeune  soldat  du  4°  regiment  d'infanterie  de  marine, 
Marcel  Renard,  en  garnison  a  Toulon,  actuellement  en  permis¬ 
sion  chez  ses  parents,  a  Asnieres,  17,  avenue  de  la  Redoute, 
etait  sorti  faire  quelques  acquisitions  dans  le  voisinage. 

A  l’intersection  des  routes  de  Colombes  et  d’Argenteuil,  un 
individu  auquel  il  ne  preta  aucune  attention,  sortant  d'un 
champ  bordant  la  route,  se  mit  a  le  suivre,  puis,  arrive  a  sa 
portee,  sortit  un  long  couteau-poignard  de  sa  poche  et  le 
plongea  de  toutes  ses  forces  entre  les  deux  epaules  du  malheu- 
reux  militaire  qui,  sans  proferer  un  cri,  tomba  comme  une 
masse  au  milieu  d’une  mare  de  sang. 

Pendant  que  des  passants  s’empressaient  autour  du  blesse, 
des  employes  d’octroi  et  des  habitants  du  quartier  se  mettaient 
a  la  poursuite  du  meurtrier,  qu’ils  ne  tardaient  pas  a  rejoindre 
et  qu’ils  remettaient  entre  les  mains  de  la  gendarmerie  de 
Colombes. 

Conduit  au  commissariat  de  police  de  Courbevoie,  l’inconnu 
a  declare  se  nommer  Francois  Berras,  tailleur,  age  de  quarante- 
deux  ans,  demeurant  a  Paris,  rue  de  Trevise. 

L’enquete  a  revele  qu’il  avait  quitte  sou  domicile  il  y  a  deux 
jours,  laissant  sa  famille  dans  la  plus  grande  anxiete;  depnis 
lors,  en  proie  a  des  hallucinations  et  se  croyant  l’objet  de  pour- 
suites  de  la  part  d’ennemis  imaginaires,  il  errait  dans  les  champs 
et  n’avait  pris  aucune  uourriture. 

On  a  dirige  Bervas  sur  le  Depot. 

Marcel  Renard,  dont  l’etat  est  grave,  a  ete  transports  a  son 
domicile.  (Le  Petit  Parisien,  numero  du  mercredi  26  juil¬ 
let  1899.) 

64.  Entre  beaux-freres.  —  Un  alcoolique,  Pierre  Charlet, 
habitant  a  Glorieux,  pres  Verdun,  a  tue  son  beau-frere,  Au¬ 
guste  Gounot,  avant-hier,  en  le  frappant  sur  la  tete  a  coups  de 
baton.  (Le  Temps,  numero  du  jeudi  27  juillet  1899.) 

65.  Suicide  d’un  morphinomane.  —  On  telegraphic  de  Lyon 
au  Temps  (numero  du  dimanche  13  aout  1899),  que  le  commis- 
saire  de  police  du  quartier  Perrache  etait  averti,  hier,  qu’un 
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voyageur  descendu  a  l’hotel  de  la  Loire,  rue  Henri-IV,  et  ins- 
crit  sous  le  noru  de  Moreau,  venait  de  tenter  de  s’asphyxier. 
Le  commissaire  s’y  rendit  aussitot,  et,  apres  avoir  fait  trans¬ 
porter  le  desespere  a  l’hopital,  trouva  une  lettre  laissee  a  son 
adresse. 

II  en  resulte  que  lo  veritable  110m  du  malheureux  est  R, 
d’Hautraont,  ne  a  Montreal,  d’une  vieille  famille  frangaise.  II 
avait  fait  le  pari  de  faire  sans  argent  le  tour  du  globe  et  avait 
accompli  les  trois  quarts  de  son  trajet.  Sa  deniiere  etape  avant 
Lyon  avait  ete  Milan.  Dans  sa  lettre,  il  explique  ainsi  son  sui¬ 
cide  : 

«  Je  meurs,  devore  par  la  morphine  dont  je  prends  a  l’heure 
actuelle  4  grammes  par  jour.  Je  legue  mon  corps  a  la  Faculte 
de  Lyon  pour  qu’il  soit  autopsie ;  on  aura  grand  interet  a  voir 
les  ravages  que  peut  occasionner  la  morphine  prise  a  cette  dose, 
depuis  dix  ans  !  Quatre  grammes  par  jour  sous  la  peau ! ! !  II  y 
a  (les  betes  et  des  acces  terribles !  (sic)  .  s 

En  outre,  surune  carte  laissee  sur  une  table,  il  fait  les  recom- 
mandations  suivantes  : 

«  Je  supplie  la  personne  qui  me  decouvrira  de  faire  ce  qui 
suit :  JeposBede  seize  petits  mulots  nains  de  Sumatra.  Pauvres 
petites  betes!  Je  vous  supplie  d’aller  vite  les  chercher  au  cafe 
Ravier,  place  des  Terreaux,ou  elles  sont  dans  une  cage,et  de  leur 
donner  a  manger.  Je  les  offre  au  Jardin  zoologique  de  Lyon; 
elles  sont  tres  rares  et  tres  belles. 

«  Dans  une  de  mes  valises  on  trouvera  l’histoire  de  ces  betes, 
qui  valent  plus  de  1. 000  francs  piece.  Qu’on  les  soigne  bien, 
car  la  race  est  a  jamais  disparue  ;  j’etais  le  seul  au  monde  a  en 
posseder.  » 

Enfin  une  derniere  note  etait  ainsi  comjue : 

«  Monsieur  le  commissaire  de  police  est  prie  d’envoyer  une 
photographie  a  M.  G...,  avocat  a  Cambrai,  en  l’informant  que 
je  legue  it  la  personne  qu’il  sait  tous  mes  papiers,  mes  deux 
valises  de  Lyon  et  quatre  autres  qui  sont  deposees  au  Great 
Eastern  hotel,  Liverpool  street,  a  Londres. 

«  J’embrasse  de  toute  mon  ame  Georges,  Jules  et  Paul 
C...  » 

Les  mulots  ont  ete  trouves  au  cafe  indique  et  vont  etre  en- 
voyes  au  pare  de  la  Tete-d’Or. 

Quant  au  pauvre  voyageur,  son  etat  est  desespere. 

Quelques  jours  apres,  le  Temps  (niimero  du  samedi  19  aout 
1899)  apprenait  de  son  correspondant  que  ce  malheureux, 
grace  aux  soins  repus  a  I’Hotel-Dieu,  s’etait  a  peu  pres  retabli, 
et  il  voulut  absolument  sortir.  Le  lendemain,  il  se  pendait  dans 
une  chambre  d’hotel, 

Le  corps  d’Hautmont  va  etre,  suivant  son  desir  formule  par 
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lettre,  soutnis  a  l’autopsie.  On  sait  qu’il  s’injectait  jusqu’a 
quatre  grammes  de  morphine  par  jour.  Toutes  les  parties  du 
corps  auxquelles  la  main  peut  atteindre  portent  les  stigmates 
des  piqures. 

60.  Monomanie  du  suicide.  —  11  y  a  deux  mois,  un  vieillard 
de  soixante-six  ans,  M.  Victor  Gnionnet,  deineurant,  108,  rue 
de  la  Plaine,  a  KTeuilly-sur- Seine,  tentait  de  se  suieider  en  se 
jetant  a  l’eau  duhaut  du  pont  de  Suresnes.  11  fut  heureuse- 
inent  repeclie  par  des  mariniers  et  ramene  a  la  vie. 

Jeudi  dernier  il  se  jeta  de  nouveau  dans  la  Seine  et  fut 
encore  retire  sain  et  sauf. 

Hier,  il  choisit  un  autre  mode  de  suicide  et  se  pendit  dans 
sa  chambre. 

Lorqu’on  le  decouvrit,  tons  les  soins  quilui  furent  prodigues 
rcsterent  inutiles.  (L’Aurore,  numero  du  lundi  14  aout  1899). 

67.  Egorge  par  sa  femme.  —  Sous  ce  titre,  on  lit  dans  les 
Droits  de  l' Homme  (numero  du  mardi  22  aout  1899)  le  fait 
divers  suivant : 

Un  terrible  drame  s’est  deroule,  la  unit  derniere,  a  Saint-Pol- 
sur-Mer.  Une  femme  de  soixante-liuit  ans,  Elisa  Joachim,  nee 
Menez,  a,  d’un  coup  de  rasoir,  tranche  la  gorge  de  son  mari, 
Antoine  Joachim,  age  de  soixante-dix  ans  ;  la  mort  a  ete  ins- 
tantanee. 

Arretee  peu  apres,  cette  femme  a  declare  qu’elle  avait  tue 
son  mari,  parce  que  ce  dernier  la  trompait  avec  une  de  ses  voi- 
sines.  Cette  allegation  est  fausse. 

Tres  raechante,  la  femme  Joachim,  qui  etait  atteinte  de  la 
folie  de  la  persecution,  rendait  la  vie  tres  dure  a  son  mari. 
Ce  dernier  etait  un  brave  et  courageux  ouvrier  qui  travaillait 
depuis  quarante  ans  a  la  filature  Dickson. 

«  C’est  Dieu  qui  a  voulu  que  je  tue  monmari  »,  a  declare  la 
megere. 

Le  parquet  est  sur  les  lieux  du  crime. 

68.  Aliene  dangereux.  —  Le  service  de  la  Surete  a  arrete 
hier  matin,  rue  des  Ecoles,  un  fou  dangereux,  Alfred  L...,  etu- 
diant  en  medecine,  evade  il  y  a  quelques  jours  de  l'asile  de 
Villejuif. 

Il  portait  sur  lui  un  revolver  charge  a  six  coups,  un  coup- 
de-poing  americain  et  un  stylet  long  de  60  centimetres  avec 
lequel  il  a  blesse  assez  grievement  le  sous- brigadier  de  la  Surete 
Jacob,  au  cours  de  la  resistance  qu’il  a  opposee  aux  agents  qui 
l’arretaient. 

Il  a  ete  conduit  a  l’infirmerie  du  Depot.  (Le  Siecle,  numero 
du  mercredi  23  aout  1899.) 
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Interets professionnels. — Dans  son  audiencedul6  juin  1899, 
le  Conseil  d’Etat  statuant  au  contentieux  a  decide  qu’un 
medecin-inspecteurd’un  asile  departementald’alienes,  elu  depute, 
et  qui  se  trouve  avoir  droit  a  une  pension  de  retraite  par  suite 
de  la  suppression  posterieure  de  son  emploi,  peut  reclamer  la 
jouissance  de  cette  pension  a  date r  de  la  cessation  de  scs  fonc- 

C’est  done  a  tort  que,  dans  l’espece,  le  Conseil  general  du 
departement  interesse  avait  pris  une  deliberation  portant  que 
le  medecin  n’entrerait  en  jouissance  de  cette  pension  qu’a 
l’epoque  de  la  cessation  du  mandat  de  depute.  (La  Semaine 
medicate ,  supplement  du  numero  du  2.8  juin  1899.) 

Le  cerveau  de  Helmholtz.  —  M.  Haussmann,  de  l’Universite 
de  Berlin,  publie  dans  la  Zeitschrift  fur  Psychologie  (vol.  XX) 
un  cornpte  rendu  de  son  examen  du  cerveau  de  Helmholtz. 

La  circonfereuce  du  crane  est  de  55  centimetres,  sa  largeur 
est  de  15  cent.  5  et  sa  longueur  de  18  cent.  3;  l’index  ceplia- 
lique  est  done  85,25,  ce  qui  represente  une  tete  large.  Les 
dimensions  de  la  tete  sont  a  peu  pres  les  memes  que  pour 
Bismarck,  et  un  peu  plus  peiites  que  pour  Wagner.  Le  poids 
du  cerveau  a  ete  trouve  de  1700  grammes  avec  le  sang  coa- 
gule,  et  de  1440  grammes  sans  le  sang,  ce  qui  donne  une 
centaine  de  grammes  de  plus  que  la  moyenne. 

II  est  toutel'ois  generalement  admis  aujourd’liui  que  seul  le 
poids  exclusif  du  cerveau  n'est  pas  un  indice  de  capacite  men- 
tale ;  le  dessin  des  circonvolutions  a  plus  d’importance  a  cet 
egard.  Chez  Helmholtz,  elles  etaient  particulierement  profondes 
et  bien  marquees.  (Revue  scientifique,  numero  du  6  mai  1899.) 

Epide'mie  de  folie  consecutive  d  un  cyclone.  —  On  lit  dans 
le  Temps  (numero  du  vendredi  16  juin  1899) : 

Le  grand  cyclone  qui  ravageait  le  Minnesota  et  le  Wisconsin, 
mardi  dernier,  semble  en  avoir  engendre  d’autres  dans  les  Etats 
de  l’Ouest.  Partout  on  annonce  des  orages  terribles.  Vingt- 
cinq  cites  sont  detruites.  Le  nombre  des  morts  est  de  plus  de 
trois  cents.  Des  illumines  appartenant  a  diverses  sectes  reli- 
gieuses  annoncent  la  fin  du  monde.  Dans  les  eglises  de  cam- 
pagne,  on  tient,  dit  la  Morning  Post ,  des  reunions  pour  se 
preparer  au  jour  du  jugement.  II  y  a  des  confessions  publiques, 
des  scenes  d’hysterie  oude  folie- 
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SOCltiTti  DE  NEUROLOGIE 

La  Societede  Neurologie  a  ete  fondee,a  Paris,  le  8  juin  1899. 

Elle  a  pour  but  de  reunir,  on  assemblies  periodiques,  les 
medecins  qui  s’occupent  des  maladies  du  systeme  nerveux. 

Elle  se  compose  de  membres  titulaires  et  de  membres  corres- 
pondants  nationaux  et  etrangers. 

La  Societe  de  Neurologic  se  reunit  en  seances  publiques  le 
premier  jeudi  de  chaque  mois  (excepte  les  mois  d’aout,  sep- 
tembre  et  octobre),  a  la  FaculU  de  medecine,  salle  des  Theses , 
n°  2,  a  neuf  heures  et  demie  du  matin. 

Des  communications  et  presentations  de  malades  ou  de 
pieces  sont  faites  par  les  membres  de  la  Societe. 

Des  communications  et  presentations  de  malades  ou  de 
pieces  peuvent  etre  faites  par  des  personnes  etrangeres  a  la 
Societe ;  elles  doivent  etre  annoncees  au  moins  liuit  jours  a 
Tayance  au  Bureau,  qui  donne,  s’il  y  a  lieu,  l’autorisation 
necessaire. 

La  duree  de  chaque  communication  ne  doit  pas  exceder  un 
quart  d’heure ;  sa  longueur  ne  peut  depasser  une  page  d’im- 
pression. 

La  Revue  neurologique,  organe  officiel  de  la  Society  publie 
le  15  de  chaque  mois  les  Bulletins  des  stances. 

Le  bureau  est  compose  ainsi  qu’il  suit  : 

President,  MM.  Joffroy;  Vice-President ,  Raymond;  Secre¬ 
taire  general ,  Pierre  Marie ;  Secretaire  des  seances,  Henry 
Meige;  Tresorier,  Souques. 

La  premiere  seance  publique  a  eu  lieu  le  jeudi  (jjuillet  1899. 


Le  Redacleur  en  chef-Girant  :  Ant.  Ritti. 
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Pathologie 

PROSTITUTION 

ET  DEGENERESCENCE 

Par  Ic  Dr  Emile  LAIIREST 


I 

La  prostitution  est  tin  fait  monstrueux  et  incompre- 
liensible,  «  La  logique,  dit  Pauline  Tarnowsty,  so 
refuse  b  admettre  qn’un  etre  humain,  en  possession  de 
ses  facultes  mentales,  sain  de  corps  et  d’esprit,  puisse 
se  pr&ter,  b  toute  heure  dn  jour  et  de  la  nuit,  b  l’aote 
g6n6sique  avec  le  premier  venu,  souvent  pris  de  vin, 
grossier,  brutal,  cynique,  et  lui  temoignant  en  retour 
du  m6pris.  En  debors  de  quelques  cas  de  nympbomanie, 
trop  rares  et  trop  exceptionnels  pour  qne  1’on  songe  k 
en  tenir  compte,  comment  peut-on  s’expliqner  l’etat 
pbysiologique  d’nne  femme  exergant  journellement 
l’acte  des  dizaines,  des  quinzaines  de  fois  avec  le  pre¬ 
mier  venu,  se  refusant  mSme  la  prerogative  des  femelles 
Ann.  mkd.-psycii.,  8»  sgrie,  t.  X.  Novembre  1899.  1.  23 
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du  rtgne  animal,  qui  tontes  conservent  leur  libre  arbitre 
en  fait  de  choix  on  de  refns  du  male,  droit  qu’abdiqueut 
ntcessairement  les  filles  de  maison  ?  » 

De  plus,  ces  prostitutes,  qu’on  ponrrait  qualifier  de 
professionnelles,  ne  se  rendentfpas  compte  de  l’anomalie 
de  leur  ttat ;  elles  euvisagent  leur  position  et  leur  ma- 
nihre  de  vivre  comme  l’exercice  d’un  metier  quelconque 
et  s’y  adonnent  volontairement  comme  k  une  profession 
tonte  natnrelle.  Un  certain  nombre  d’entre  elles  ont  pu 
quelquefois  etre  arrachtes  a  cet  enfer  du  vice,  rendnes  a 
la  vie  normale,  pourvues  d’un  gagne-pain  et  ramenees 
dans  les  spheres  du  travail  rtgulier.  La  plupart  sont  re¬ 
venues,  au  bout  d’un  certain  temps,  se  plonger  dans  la 
prostitution  qu’on  leur  avait  fait  quitter. 

Pauline  Tarnowsky  cite  un  fait  dont  elle  garantit 
l’absolue  authenticity  Le  voici. 

En  1880,  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  quitte  sa 
province  pour  chercher  du  travail  k  Saint-Pttersbourg, 
oh  elle  avait  des  parents  tloignts. 

Le  train  subit  un  retard  de  plusieurs  heures,  ce  qui 
fut  cause  qu’elle  ne  tronva  pas  ses  amis  h  la  gare. 
Intimidte  de  se  tronver  toute  seule  dans  une  grande 
ville,  et  ne  sachant  trop  oh  aller,  elle  fut  accostte  et 
lia  counaissauce  stance  tenante  avec  une  dame  hgte  qui 
semblait  prendre  part  h  sa  mtsaventure  et  qnil’emmena 
chez  elle,  Ini  offrant  de  la  prendre  comme  domestique. 
O’ttait  la  tenancitre  d’une  maison  de  toltrance,  oh  elle 
entra  d’abord  comme  servante,  mais  dont  elle  ne  tarda 
pas  h  devenir  pensionnaire. 

Un  an  environ  plus  tard,  elle  accoucha  d’un  enfant 
viable  que  le  ptre  voulut  garder  en  rachetant  la  mtre,  a 
laquelle  ilfit  quitter  la  maison.  O’ttait  un  homme  riche 
qui  mit  la  mtre  et  l’enfant  h  l’abri  de  la  mistre  et  en- 
gagea  la  jeune  femme  h  quitter  cette  vie  honteuse.  11  fit 
si  bien  qu’il  la  renvoya  k  sa  famille,  en  province,  assu- 


r6e  d’une  pension.  Au  bout  de  six  mois,  la  jenne  per- 
sonne  laisse  l’enfant  a  ses  parents,  revient  a  Saint- 
P6tersbourg  et  rentre  dans  son  ancienne  maison,  qu’elle 
habite  depuis  lors  et  ne  quitte  que  pour  faire  de  courts 
voyages  dans  sa  province  pour  revoir  son  enfant. 

«  Est-ce  le  manque  d’argent  qni  vous  a  obligee  k 
abandonner  votre  enfant  chez  vos  parents  et  &  revenir 
4  votre  ancien  genre  de  vie?  lui  demande-t-on.  — 
Abandonner  inon  enfant !  r£pond-elle  offensde ;  je  ne 
l’ai  pas  abandonn6  puisque  je  lui  sers  la  rente  du  pere, 
et,  pas  plus  tard  que  l’6t6  dernier,  j’ai  encore  pris  un 
conge  pour  Taller  voir.  Mais,  que  voulez-vous  ?  le  travail 
des  champs  me  parait  trop  p£nible,  et  puis,  ici  la  mai- 
tresse  est  une  si  brave  femme  que  je  me  plais  chez  elle. 
D’ailleurs,  la  vie  est  ici  bien  plus  facile  que  dans  notre 
village.  » 

J’ai  observe  aussi  un  fait  semblable  dans  nn  petit 
village  de  la  Champagne. 

Un  jour,  un  fermier  fit  venir  une  fille  d’un  village 
voisin  pour  lui  servir  de  servante.  II  n’y  avait  pas  huit 
jours  qu’elle  etait  chez  lui,  que  le  soir  ce  fut  un  veri¬ 
table  defile  des  m&les  de  tous  les  environs  :  ils  defon- 
caient  les  haies,  sautaient  par-dessus  les  murs,  forgaient 
les  verrous  pour  etreindre,  dans  une  ecurie  ou  une 
grange,  cette  femelle  sensuelle  qui  se  livrait  pour  quel- 
ques  sous  et  les  grisait  d’amour. 

Le  fermier  se  plaignit  d’abord  au  maire,  qui  repri- 
manda  vivemeut  la  servante,  puis  a  son  phre,  qui  vint 
expres  de  son  pays  pour  lui  flamquer  une  voiee  exem- 
plaire.  Rien  n’y  fit.  Le  soir  meme,  en  s’en  allant,  son 
pere  la  rencontra  cnlbutee  au  coin  d’un  pre,  les  jambes 
en  Tail-.  Le  fermier  dut  la  renvoyer.  Elle  se  placa,  tou- 
jours  comme  fille  de  ferine,  dans  un  autre  village  au 
bout  de  huit  jours,  elle  avait  souffle  un  vent  de  rut  et 
mis  toute  la  population  en  4moi.  On  dut  encore  la  chas- 
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ser.  An  lieu  de  retourner  chez  son  pere,  qni  l’aurait  cer- 
tainement  accueillie,  aprts  lui  avoir  administrt  une  rude 
correction,  elle  prit  tranquillement  le  chemin  de  la  ville 
et  vint  se  presenter  au  lupanar  de  Troyes,  oil  on  l’ac- 
cneillit  et  oil  elle  resta,  s’y  trouvant,  trts  heureuse. 

II 

Certes,  je  n’iguore  pas  que  les  causes  de  la  prostitu¬ 
tion  sont  multiples  et  complexes.  Dependant  les  faits 
comme  ceux  que  je  viens  de  citer  ne  sont  pas  absolument 
rares,  et  il  y  a  lieu  d’en  tenir  compte;  &  cfite  des  causes 
sociales,  il  fant  bien  admettre  des  causes  iudividuelles, 
des  causes  en  quelque  sorte  somatiques. 

Et  cela  nous  amene  k  nous  poser  cette  question  :  s’il 
y  a  des  gens  fatalement  et  inexorablement  vonts  a  la 
folie  ou  au  crime,  n’y  aurait-il  pas  des  filles  fatalement 
voutes  a  la  prostitution  ?  La  prostitute  ne  serait-elle 
pas  quelquefois  une  anormale,  une  ktreditaire,  une 
dtgtnerte,  une  detraqute  ? 

Pour  rtpondre  a  cette  question,  nn  premier  probleme 
se  pose,  et  non  des  moins  difficiles  &  rtsondre  :  l’htrtditt 
des  prostitutes. 

L’alcoolisme  des  ascendants  semble  avoir  nue  action 
prtpondtrante  dans  l’etiologie  de  cette  anomalie  mo¬ 
rale.  Sur  cent  ciuquante  prostitutes  observtes  par  Pau¬ 
line  Tarnowskv,  cent  vingt-qnatre  avaient  des  parents 
ivrognes.  J’ai  bien  souvent  interrogt  des  prostitutes,  et 
la  majoritt  m’avouaient  l’alcoolisme  de  leurs  ascen¬ 
dants. 

Yoici,  par  exemple,  deux  faits  que  j’ai  doja,  rapportts 
ailleurs  et  pour  lesquels  il  fant  sans  doute  tenir  grand 
compte  de  lamauvaise  tducation;  mais  l’alcoolisme  des 
ascendants  n’est  peut-ttre  pas  un  facteur  qu’il  faille 
ntgliger. 
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Jeanne  a  dix-sept  ans.  Son  pere  etait  un  ivrogne,  un 
homme  violent  et  emporte,  se  livrant  dans  son  manage 
a  des  scenes  de  violence  regrettables,  tantbt  snr  sa 
femme,  tantot  snr  ses  enfants.  II  est  mort  paralytique 
general  &  l’asile  d’albines  de  Yaucluse.  Sa  m4re  est  une 
femme  faible  de  caract4re,  incapable  d’attention,  sans 
volontd  comme  sans  energie,  terrorisee  par  son  mari. 
Ses  deux  sceurs  se  livrent  a  nn  devergondage  notoire. 
Son  fr&re  a  subi  deux  condamnations  pour  ivresse  et 
batterie. 

Jeanne  est  une  filie  de  petite  taille,aux  formes  gra- 
ciles  mais  elegantes  et  harmonieuses,  aux  yeux  noirs 
trfcs  vifs,  avec  un  visage  pale  et  enfantin.  Elle  s’exprime 
avec  volubility,  ayant  quelquefois  des  saillies  droles, 
mais  plus  sou  vent  grossiferes  ou  obscfenes.  Elle  parle 
argot  et  d4clare  que  son  frfere  est  «  un  mec  ».  Assez 
intelligente,  sachant  lire  et  ecrire,  bien  qu’elle  ait  pass4 
fort  pen  de  temps  a  l’ecole,  elle  lit  les  romans  de  Ricbe- 
bourg  avec  entbousiasme. 

Jeune,  an  lieu  de  l’envoyer  a  l’ecole  ou  d’essayer  de 
lui  apprendre  un  metier,  on  la  laissa  traiuer  dans  la  rue 
avec  des  galopins  de  son  age.  Elle  devint  rapidement 
savaute  en  vices.  Souvent,  le  dimanche,  son  p4re  s’en- 
fermant  senl  avec  sa  mere,  la  chassait,  l’envoyant  jouer. 
Intrigu4e,  elle  remontait  sournoisement  avec  d’autres 
gamines  ecouter  a  la  porte.  Elle  ne  tarda  pas  a  com- 
prendre  ce  qui  se  passait.  G’4tait  chaque  fois  pour  elle 
un  motif  de  «  rigolade  ».  Elle  ne  manquait  jamais  de 
venir  dscouter  k  la  porte  ;  puis,  en  descendant,  elle  disait 
en  riant  &  la  concierge  aburie  :  «  Marnan  vient  de  se 
pousser  du  plaisir.  Yous  allez  voir  c’te  gueule  4reint4e 
qn’elle  a.  »  Elle  ne  tarda  pas  a  essayer  d’en  faire  autant, 
et,  pour  un  couteau,  elle  se  livra  a  un  gamin  de  douze 
ou  treize  ans,  qui  fit  sur  elle  des  tentatives  de  coit  dans 
]e  nombril.  Elle  se  moqua  de  lui  et  le  traita  d’imbecile, 
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outr^e  d’une  pareille  ignorance.  La  scdne  se  passait 
dans  l’escalier  d’une  cave,  et  elle  avait  alors  dix  ans.  A 
quelque  temps  de  la,  chez  des  voisins,  elle  essaya  de 
faire  pratiquer  devant  elle  le  colt,  par  nn  gamin  de  onze 
ans,  sur  sa  soeur  qui  en  avait  neuf,  aidant  de  ses  con- 
seils  et  de  ses  mains  les  deux  debutants. 

A  douze  ans,  elle  se  livra  de  nouveau  a  un  gamin, 
sur  les  fortifications,  pour  un  couteau  et  deux  sous  de 
pommes  de  terre  frites.  II  y  eut  simplement  tentative 
de  coit. 

A  quinze  ans,  des  amies  du  meme  age  et  ddflordes  la 
prdsenterent  a  un  souteneur  du  quartier,  tres  connu  de 
ce  petit  moude,  et  qu’on  avait  affubld  d’un  sobriquet 
difficile  h  ecrire.  On  entralna  Jeanne  dans  nn  hotel 
meubld.  Elle  se  laissa  faire  des  caresses  saphiques  par 
le  «  mec  »,  mais  refusa  dnergiquement  de  se  livrer.  Ses 
amies  fureut  obligdes  de  Ini  tenir  les  pieds  pour  que 
l’acte  put  s’accomplir.  Elle  resta  ensuite  environ  trois 
mois  sans  revoir  d’homme.  Puis,  sa  soeur  Ini  ayant 
prdsentd  le  frdre  de  son  amant,  elle  se  prit  pour  Ini  d’un 
«  beguin  »  et  resta  avec  lui  un  certain  temps.  Bien  que 
peu  portde  aux  plaisirs  de  P amour,  elle  n’est  cependant 
pas  insensible  h  l’acte  vdndrien;  a  la  suite  de  discussions 
oil  les  giffles  intervenaient  trop  souvent,  elle  quitta  «  le 
chdri  de  son  coeur  »,  se  livra  ensuite  h  diffdrents  indi- 
vidus  et  a  plusieurs  simultandment.  Anjourd’hni  elle 
vit  ouvertement  de  prostitution. 

Emdlie  est  une  belle  fille,  &gde  maintenant  de  vingt- 
cinq  h  vingt-six  ans.  Au  point  de  vue  physique,  elle  est 
trds  bien  conformde  et  a  une  certaine  reputation  de 
beaute.  Son  intelligence  est  assez  developpee;  elle  prd- 
sente  simplement  un  Idger  ddfaut  de  prouonciation,  elle 
zdzaie,  ce  qui  lui  a  vain  le  surnom  de  Zozo;  mais  son 
sens  moral  est  compldtement  atropliid.  Son  pdre  est  un 
ivrogne,  nn  paresseux,  une  brute  alcoolisde  et  toujours 
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pr£t  a  frapper.  Sa  mfere  a  dn  le  quitter.  Celle-ci  n’est 
pas  une  mdchante  femme;  mais,  soit  n6cessit4,  soit  pre¬ 
disposition,  elle  est  d’une  morality  peu  scrupulense  et 
vit  de  la  prostitution  de  sa  fille. 

Em£lie,  en  fille  pratique  et  s£riense,  6couta  les  con- 
seils  de  sa  prudente  mere  :  elle  se  fit  prostitute  d’emblte, 
sans  avoir  en  anttrienrement  d’amourettes  ;  elle  vendit 
sa  virginite  a  uu  vieux  commergant  retraitt,  qui  put 
payer  la  chose  a  sa  valeur.  Ensuite  elle  vecnt  ouverte- 
ment  de  prostitution,  tramant  les  rues  et  les  bals  publics 
pour  amorcer  les  hommes.  A  plusieurs  reprises,  comme 
elle  est rtellement  belle,  elle  trouva  des  amants  gtntreux 
qui  tentferent  de  lui  faire  abandonner  son  infame  metier 
et  lui  olfrirent  des  situations  qui  lui  auraient  permis  de 
vivre  honnetement  :  l’un  lui  installa  une  boutique  de 
blanchissense,  oh  elle  n’avait  qua  surveiller  ses  on- 
vritres;  un  autre  lui  acheta  nn  commerce  de  mercerie; 
un  autre  un  commerce  de  cafts.  Ses  amants  avaient 
beau  se  montrer  aimables  et  gentreux,  elle  les  trompait 
tous  et  ne  manqnait  jamais  une  occasion  de  se  livrer 
pour  de  l’argent,  jnsqn’h  ce  que,  tronvant  ce  genre  de 
vie  trop  monotone,  elle  l&ch&t  l’amant  et  la  situation 
pour  recourir  les  mauvais  lieux  et  se  vendre  a  tout  ve- 
nant. 

Un  jour,  parlant  de  ses  difftrentes  situations  perdues, 
elle  disait  en  riant  :  «  J’ai  fait  tous  les  metiers,  mais  je 
n’ai  jamais  cesst  d’etre  putain.  » 

Elle  ent  assez  souvent  des  amants  de  ccenr ;  elle  n’exi- 
geait  pas  d’argent  d’eux,  mais  elle  ne  leur  en  donnait 
jamais  non  plus. 

Depuis  quelques  anntes,  elle  se  sent  attirte  vers  les 
femmes,  et  maintenant  elle  forme  manage  avec  une 
amie,  qu’elle  entretient,  sons  les  yenx  de  sa  m&re  qui 
toltre  tout  et  ne  dit  rien,  et  &  la  barbe  de  son  entrete- 
neur.  Malgrt  cela,  elle  a  conserve  son  sens  pratique  de 
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la  vie  :  non  secernent  elle  continne  k  se  venclre,  mais, 
chaque  fois  qu’elle  prencl  une  nouvelle  amie,  elle  invite 
tons  ses  amants  a  venir  la  voir  et  la  leur  offre  en 
tchange  de  qnelques  pieces  de  cent  sons .  Celle-ci  a  l’air 
d’etre  entretenue,  en  rtalitt  elle  estune  source  de  plaisir 
et  de  gain. 

Emtlie  exerce  son  metier  avec  une  inconscience  pres- 
quecandide.  Unjour  qu’on  lui  reprochait  sa  conduite, 
elle  rtpondit  :  «  J’ai  ttt  et  je  snis  putain  ;  il  est  proba¬ 
ble  que  je  le  serai  toute  ma  vie ;  je  ne  porte  prejudice  ii 
personne;  je  ne  comprends  pas  quel  mal  il  penty  avoir  & 
cela.  » 

Comme  elle  le  dit,  il  est  bieu  probable  que  cette  fille 
sera  prostitute  toute  sa  vie,  bien  plus  par  instinct  que 
parbesoin. 

Parmi  les  antecedents  htrtditaires  des  prostitutes,  on 
a  encore  sonvent  nott  la  tuberculose,  les  maladies  ner- 
venses  et  mentales,  sm’tont  l'tpilepsie. 

Krafft-Ebing,  dans  son  Traite  de  psychicitrie,  cite 
l’exemple  bien  caracttristique  d’une  fille  issue  d’nn  ptre 
excentriqne  et  dtstquilibrt  et  dont  les  deux  frtres 
etaient  alitnts. 

Cette  fille  fut  une  enfant  maladive,  trts  emotive.  Elle 
ttait  maladroite,  inappliqute,  indolente,  eutfitte,  irrita¬ 
ble  au  plus  haut  point,  sauvage,  gourmande,  versatile, 
incapable  de  s’attacber  li  un  travail  quelconque,  bru- 
tale,  insensible,  n’obtissant  qu’a  ses  gouts  et  h  ses  ca¬ 
prices. 

A  dix-nenf  ans,  &  la  mort  de  ses  parents,  elle  dut  se 
chercber  une  place  de  scrvante.  Elle  ne  ponvait  rester 
longtemps  nulle  part  :  on  la  renvoyait  parce  qn’elle 
ttait  corrompue  et  menteuse,  qu’elle  recherchait  les 
hommes  et  se  livrait  k  la  prostitution.  Toutes  les  tenta- 
tives  de  son  honorable  famille  pour  la  remettre  dans  le 
bon  chemin  resterent  inntiles.  Elle  vendait  ses  habits 
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et  dypensait  en  friandises  tout  1’argent  que  ses  soeurs  Ini 
laissaient  et  tout  ce  qu’elle  gagnait  par  son  travail  et  la 
prostitution.  L’amour-propre,  l’attachement .  pour  ses 
braves  soeurs,  lui  ytaient  des  sentiments  inconnus. 
Quand  elle  n’avait  plus  rien,  elle  rechercbait  ses  soeurs 
pour  les  mettre  a  contribution.  Sa  manvaise  conduite 
lui  attira  sou  vent  des  difiicnltes  avec  la  police,  dont  elle 
violait  ouvertement  les  rfeglements  par  des  scandales 
deplorables. 

Comme  definitivement  elle  ne  ponvait  plus  trouver 
de  service,  ses  soeurs  la  prirent  avec  elles.  Elle  se  rendit 
bientot  insupportable  par  sa  grossierety  r6voltaute,  sa 
corruption,  sa  negligence,  son  entetement  et  sa  dissipa¬ 
tion.  Elle  s’en  allait  roder  aux  environs  avec  des  habits 
malpropres,  jetait  des  allnmettes  enflamm6es sur  le  sol, 
et  ne  craignait  pas,  le  Soir,  de  se  tenir  sur  la  porte  de  la 
maison  pour  raccoler  des  homines.  Enfin,  ses  parents 
reconnurent  que  c’ytait  une  malheureuse  incorrigible  et 
la  chass6rent  de  chez  eux. 

Elle  traina  alors  dans  les  lupanars,  les  bouges  et  les 
asiles,  jusqu’au  jour  oh  elle  fut  arrelie  par  la  .  police. 
Elle  jouait  la  vertu  offensee,  ne  voulait  pas  se  plier  an 
r&glement  de  la  maison,  d’nne  irritability  et  d’une  vio¬ 
lence  excessives,  ne  cherchant  que  disputes,  et  la  ra6- 
chancety  ytait  le  mobile  de  tous  ses  actes. 

Ill 

Oes  statistiques  et  ces  faits  semblent  prouver  qu'il  y 
a  des  prostituyes-nyes,  comme  il  y  a  des  criminels-nys. 
Ce  qui  vient  confirmer  cette  opinion,  c'est  qn’on  cite  des 
exemples.de  families  ohil  n’y  a  que  des  aliynys,  des  cri- 
minels  ou  des  prostitnyes. 

Minor,  de  Moscon,.a  city  un  fait  tr&s  curieux :  l’his- 
toire ,  tristement  cyiybre  des  Jukes.  Ada  Jukes,  nye.  en 
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1740,  voleuse  de  profession,  s’adonnant  au  vagabondage 
et  k  la  boisson,  a  laisst  une  descendance  de  834  indivi- 
dus,  sur  709  desqnels  on  posstde  des  renseignements  : 
106  ctlibataires,  181  prostitutes,  142  mendiantes, 
64  recueillis  dans  les  asiles  pour  indigence,  et  76  crimi- 
nels,  dont  7  meurtriers.  Tous  ces  individns  s’adonnaient 
5,  1’ivrognerie.  Le  nombre  d’anntes  quetouslesmembres 
de  cette  famille  passtrent  en  prison  tquivant  4  116.  Us 
furent,  entretenus  au  frais  de  l’Etat  pendant  734  ans. 
Dans  la  cinquitme  generation,  presque  toutes  les  fem¬ 
mes  ttaient  des  prostitutes  et  tons  les  hommes  des  cri- 
minels.  Pendant  75  ans,  l’entretien  dans  les  prisons,  les 
asiles,  les  secours  d’indigence  et  les  divers  dommages 
causts  par  les  membres  de  cette  famille,  couttrent  k 
l’Etat  cinq  millions  de  marks. 

Legrain  a  tgalement  rapportt,  dans  sa  these,  l’his- 
toire  de  toute  une  famille  de  foils  moraux. 

X...,  tpouse  L... 

Le  ptre  de  X...  ttait  nn  brave  bomme,  d’une  intelli¬ 
gence  mtdiocre,  qui  subissait  en  tout  l’ascendant  de  sa 
femme.  Celle-ci,  nerveuse  et  mtchante,  le  battait  a  tout 
propos. 

Trts  coltre,  elle  tprouvait  dn  plaisir  a  fouetter  sa 
sceur  lorsqu’elle  ttait  malade.  Elle  avaitd’injustes  prt- 
ftrences  pour  l’un  de  ses  fils,  qui  en  ttait  indigne,  au  de¬ 
triment  du  second,  dont  elle  n’avait  qu’t,  se  louer. 

X...  ttait  trts  nerveux,  violent,  mais  poltron.  D’une 
faiblesse  de  caracttre  extrtme,  il  voyait  la  vie  dtsordon- 
nte  de  sa  femme  sans  oser  intervenir.  Sa  faiblesse  de 
caracttre  alia  jusqu’it  lui  faire  toltrer  chez  iui  la  prt- 
sence  d’un  amant  de  celle-ci. 

Tin  de  ses  frtres  est  trts  vicieux  et  trts  violent.  11 
battait  ses  parents  et  menagait  de  les  tuer  parcequ’ils  ne 
voulaient  pas  lui  donner  d’argent.  II  profita  un  jour  de 
leur  absence  pour  vendre  une  partie  de  leurs  meubles. 
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II  a  voulu  tuer  son  frfere  par  jalousie,  dans  un  moment 
de  eolere.  Tout  jeune,  il  est  parti  pour  l’Am^rique  et  il  y 
est  reste  sept  ans,  jouant  la  com^die  pour  vivre,  se  fai- 
sant  entretenir  par  des  femmes. 

Un  cousin  germain  de  X...  est  vicieux.  Des  l’&ge  de 
seize  ans,  il  se  livrait  6,  la  p6d6rastie. 

Le  pih’e  de  Z...  etait intelligent,  mais  ivrogne,  buvant 
dix  et  douze  verres  d’absinthe  par  jour.  Il  a  subi  deux 
ans  de  prison  pour  vol.  Capitaine  sous  la  Commune,  il 
a  encore  4te  de  ce  chef  puni  de  prison.  Tr&s  mal  equi- 
fibre,  brutal,  grossier,  il  affectait  de  ne  garder  aucune 
retenue  devant  qui  qne  ce  fut.  Marie  une  premiere  fois, 
il  eut  quatre  files,  dont  nous  etudierons  plus  loin  l’etat 
mental.  Devenu  veuf,  il  se  remarie  et  n’a  pas  d’enfants. 
Yeuf  une  seconde  fois,  a  cinquante-six  aus,  il  se  mit 
alors  en  manage  avec  une  femme  de  vingt-quatre  ans, 
marine,  debauchee,  alcoolique,  profondement  d6grad6e. 
Pour  mener  cette  vie  de  debauche,  loin  de  se  cacher  de 
ses  enfants,  il  leur  imposait  la  freqnentation  de  sa  mat- 
tresse ;  tons  se  grisaient  ensemble  tr&s  fiAquemment. 

La  mere  de  Z...  etait  pen  intelligente  et  6galement 
mal  dquilibr^e  an  point  de  vue  moral ;  elle  laissait  ses 
enfants  senls  et  mangeait,  en  compagnie  de  son  mari, 
l’argent  de  la  semaine. 

Z ...,  tres  vicieuse  dans  l’enfance,  paresseuse  et  em- 
port^e,  se  marie  it,  vingt  ans  et  a  deux  enfants  les  deux 
annees  suivantes.  A  vingt-trois  ans,  elle  quitte  son  mari 
pour  frequenter  les  bals  publics.  Elle  se  lie  avec  un 
jeune  bomme,  vit  maritalement  avec  Ini  pendant  dix- 
hnit  mois  etmet  au  monde  une  file.  Elle  rentre  ensuite 
dans  son  manage  et  a  un  qnatrihme  enfant,  une  file. 
Pendant  ce  temps,  elle  etait  la  maitresse  d’unmarchand 
de  vins  chez  qui  elle  etait  entree  comme  bonne,  et  reve- 
nait  chez  elle  frequemment  ivre.  A  cet  amant  en  succe- 
dfcrent  d’autres.  Elle  se  faisait  seconrir  par  le  bureau  de 
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bienfaisance  efc  recevait  de  toutes  parts  des  dons  qni  Ini 
servaient  d  satisfaire  sa  gonrmandise.  Elle  achetait  a 
credit  des  bijoux,  du  linge,  quelle  portait  ensuite  an 
Mont-de-Pi6t6  et  dont  le  produit  dtait  depens4  eu  orgies. 
A  trente-cinq  ans,  elle  accouche  d’un  cinquieme  enfant. 
Elle  recommence  alors  sa  vie  de  d4bauche.  Sa  frequenta- 
tion  la  plus  habituelle  6tait  celle  des  Eenayrou,  les 
auteurs  du  fameux  crime  du  Pecq.  Laissant  sou  manage 
et  ses  enfants  sans  soius,  elle  passait  son  existence  dans 
des  bouges,  jouant  aux  cartes,  se  disputant  avec  les 
ivrognes,  rentrant  elle-meme  ivre  morte.  Elle  a  plu- 
sienrs  fois,  en  etat  d’ivresse,  voulu  tuer  son  mari. 

Elle  se  mit  alors  a  deconcher frequemment.  A  trente- 
six  ans,  elle  a  d’un  de  ses  amants  un  sixieme  enfant, 
unefille,  qni  menrt  de  m6ningite  avec  convulsions.  Des 
lors,  elle  decouche  plus  frequemment  encore,  ne  cher- 
chaut  m6me  plus  a  donner  un  pr^texte  h  ses  absences  et 
rdpondant  aux  observations  de  son  mari  par  des  mena¬ 
ces  de  le  frapper. 

Elle  cherchait  a  lui  nuire  de  toutes  famous,  engageaut 
ses  enfants  a  mepriser  leur  pere  et  a  dire  qu’il  les  pros- 
tituait.  A  trente-huit  ans  elle  se  met  en  manage  avec  nn 
individu  de  vingt  et  un  ans,  pendant  deux  mois,  puis 
avec  nn  autre  du  meme  &ge,  et  n’apparait  plus  qu’a  de 
rares  intervalles  au  foyer  conjugal.  Elle  devient  en¬ 
ceinte  une  huitieme  fois  et  quitte  alors  tout  k  fait  le 
domicile  de  son  mari,  attire  ses  filles  et  en  garde  avec 
elle  deux  qu’elle  conduit  dans  les  bals  publics,  les  lais¬ 
sant  &  la  merci  du  premier  venu  pendant  qu’elle  se 
grise.  A  treute-neuf  ans,  neuvieme  grossesse,  du  fait 
d’un  individu  dont  elle  consent  a  subir  les  mauvais  trai- 
tements.Elle  estactuellementdans  cette  situation,  fr6- 
quentant  toujours  les  cabarets  dont  elle  sort  ivre  tous 
les  jours. 

Z...  avait  trois  soeurs. 
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La  premiere  scenr  4tait  vicieuse  des  le  plus  bas  age: 
Debauchee,  &  seize  ans  elle  se  livrait  a  la  prostitution. 
Irascible,  elle  a,  dans  un  moment  de  jalousie,  arrack4 
l’oreille  d’uue  femme. 

La  denxieme  scenr,  ag4e  de  trente-hnit  ans,  marine, 
est  alcoolique,  sale  et  inintelligente.  Elle  a  en  trois 
enfants,  dont  1’un  a  des  impulsions  an  suicide. 

La  troisieme  soeur,  inintelligente  et  sale,  se  grise  en 
compagnie  de  son  mari. 

Oommenous  venous  de  le  voir,  Z...  a  eu  knit  enfants: 

1°  Une  fille  kg4e  de  dix-neuf  ans,  pen  intelligente, 
tr4s  blonde  de  cheveux ;  elle  a  la  voute  palatine  ogi- 
vale  avec  developpement  exagere  des  bosses  frontales. 
Son  instruction  est  rudimentaire ;  elle  s'est  fait  ckasser 
trois  fois  des  4coles  pour  son  insubordination.  Mdckante, 
jalouse,  elle  mettait  des  4pingles  dans  la  soupe  de  son 
frfere.  Elle  avait  de  la  tendance  a  boire  et  a  voler  d4s  la 
premiere  enfance.  A  dix  ans,  on  la  tronvait  dans  les 
caves  avec  des  petits  garqons,  se  livrant  h  une  debauche 
precoce ;  elle  4crivait  des  lettres  passionn4es  avec  des 
expressions  triviales.  A  treize  ans,  elle  vagabondait 
avec  des  jeunes  gens  et  leur  faisait  distribner  de  Tar- 
gent  k  ses  sceurs,  afin  qu’elles  ne  ddvoilassent  pas  sa 
condnite.  D’un  autre  cote,  elle  4tait  d’une  pudibonderie 
exager4e  devant  ses  parents,  affectant  de  ne  pas  vou- 
loir  relever  plus  kaut  que  son  poignet  les  manckes  de 
son  vetement,  alors  qu’elle  se  prostitnait  d4jk.  Elle  a 
toujours,  depuis  sa  plus  tendre  enfance,  ref  us  4  de  se 
laisser  embrasser  par  les  membres  de  sa  famille.  Par 
un  contraste  singnlier,  elle  est  propre,  couragense,  tra- 
vailleuse,  mais  d’un  vice  sans  exemple.  A  quinze  ans, 
elle  fr4quentait  les  bals  publics  avec  sa  m4re.  Elle  y  fit 
la  connaissance  d’un  jeune  liomme  de  dix-neuf  ans, 
contracta.  la  sypkilis  et  s4journa  pour  ce  fait  k  l’kopital 
Lourcine  pendant  quinze  jours.  A  sa  sortie,  elle  recom- 
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menga  ses  frequentations,  se  livrant  a  une  prostitntioa 
clandestine  et  dut,  ii  cinq  reprises  difi&rentes,  faire  un 
nouveau  s6jonr  k  l’hopital. 

Puis  elle  se  livre  a  la  prostitution  publique  et  est 
incarc6r6e  6,  Saint-Lazare  et  ensuite  au  couvent  des 
dames  Saint-Michel,  d’ou,  usant  de  supercherie  et  con- 
fiante  dans  la  faiblesse  de  son  p&re,  elle  essaie  un 
retour  vers  lui  en  lui  adressant  une  lettre  de  repentir; 
mais  quinze  jours  apres  sa  sortie  elle  recommence  sa 
vie  d4soi'donn6e,  se  prostituant  de  nouveau  et  vivant  en 
compagnie  de  souteneurs.  En  ce  moment,  elle  est,  avec 
une  autre  fille,  detenue  sous  1’inculpation  de  vol. 

2°  Un  gargon  de  dix-huit  ans,  travailleur,  econome, 
honnete,  mais  nerveux  et  tres  entet£  ;  il  est  aussi  faible 
de  caractere  que  son  ptue.  Sobre  et  d’une  intelligence 
mediocre,  ses  qualites  nombrenses  sont  d’autaut  plus 
frappantes  qn’elles  contrastent  avec  Fimmoralite  ab- 
solne  de  tous  les  membres  de  sa  famille. 

3°  Une  fille  adulterine  de  quinze  ans,  d’nne  intelli¬ 
gence  ordinaire,  mais  tres  vicieuse,  buveuse  et  gour- 
mande.  Elle  entre  sans  hesitation  cbez  les  marcliands 
de  vin,  se  fait  servir  du  cafe  et  demande  ii  haute  voix 
«  la  goutte  ».  Elle  vole  aux  etalages  desepiciers. 

4°  Une  fille  de  quatorze  ans,  paresseuse,  menteuse, 
gourmande,  voleuse,  irascible.  Elle  a  la  face  constam- 
ment  animee  de  tics,  et  sa  physionomie  n’est  qu’une 
grimace  continuelle.  Les  dents  sont  mal  plantees  et 
mal  conformees ;  sans  aucun  sentiment  affectif,  sans 
ancun  respect  pour  la  famille,  elle  profite  la  nuit  du 
sommeil  de  sa  grand’mere  pour  lui  pincer  les  jambes 
et  se  venger  ainsi  des  reprimandes  dont  elle  a  6t6  l’objet 
pendant  la  journee.  Egoiste,  coquette,  mais  sale,  elle 
est  d’une  intelligence  mediocre. 

5°  Un  gargon  de  huit  ans,  rachitiqne,  scrofnleux, 
trfes  nerveux,  irascible.  Imp6rieux,  il  a  des  emporte- 
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ments  avec  impulsion  £i  frapper  avec  toute  esp&ce 
d’objets.  O’est  nn  dolichoc6phale  d’une  intelligence  tres 
ordinaire. 

6°  Une  fille  adulterine,  morte  a  seize  mois  d’nne  m4- 
ningite  avec  convulsions. 

7  et  8.  Gargons  adult4rins  en  bas  4ge. 

Yoila  certes  une  belle  famille. 

J’ai  rapporte  6galement  une  observatiou  dn  meme 
genre. 

Une  femme  lionnete,  douce  et  bonne,  epouse  un  indi- 
vidu  grossier,  violent,  brutal  et.  ivrogne.  De  leur  ma¬ 
nage  sont  n4s  cinq  enfants: 

1°  Un  gar  eon,  aujourd’hui  marie,  age  de  quarante  et 
quelques  annees,  ayant  deja  subi  quatre  on  cinq  con- 
damnations  pour  ivresse  et  rebellion  envers  les  agents. 
C’est  nn  individu  brutal  et  ivrogne,  et  cbaqne  jour  il 
«  etrangle  »  en  moyenne  une  vingtaine  d'absinthes.  Sa 
femme,  qui  est  marchande  de  fromages  aux  halles,  est 
une  «  gonzesse  »  forte  en  gueule  et  en  appas,  sachant 
lui  tenir  tete  devant  le  comptoir  des  mastroquets  et  ne 
boudant  jamais  devant  une  «  verte  ».  Ces  deux  epoux 
distingnes  out  engendre  un  gargon  anjourd’hui  age  de 
sept  ans,  dont  on  admire  deja  les  vices  et  la  mecbancete. 
On  cite  de  cet  aimable  enfant  des  traits  qui  permettent 
d’esperer  beaucoup.  Un  jour  que  son  pere  ivre  marchait 
sur  sa  mere,  menagant  de  la  frapper,  il  s’approcbe  de 
lui  sournoisement,  un  marteau  &  la  main  :  «  Cogue  done 
avec  cela!  »  lui  dit-il.  Un  autre  jour,  le  pere  rentre 
saoul  et  tombe  sans  pouvoir  se  relever  ;  1’enfant  appelle 
sa  mere  :  «  A  ton  tour,  lui  crie-t-il,  prends  ta  revanche ; 
casse-lni  la  gueule  pendant  qu’il  est  plein  et  qu’il  ne 
pent  plus  bonger.  » 

2°  Un  gargon  d’une  trentaine  d’ann^es  etqui  a  passe 
presque  toute  sa  vie  en  prison  pour  vols,  vagabondage, 
escroqueries,  rebellion  envers  les  agents,  ivresse.  J’ai 
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coate  ailleurs  tout  an  long  son  invraisemblable  odyssee' 

Si  travers  les  bouges  et  les  prisons. 

2°  Un  gai-Qon  qni  a  deja  subi  cinq  on  six  condamna- 
tions  ponr  vol,  etivrogne  comme  ses  fibres. 

4°  Un  garqon  qui  est  egalement  vena  plusieurs  fois 
en  prison  pour  vol. 

5°  Une  fille,  dansense  excentrique,  et  vivant  ouverte- 
ment  de  prostitution. 

Tons  les  Parisiens  ont  entendu  parler  et  problable- 
ment  vu  l’inestimable  m6me  Fromage,  qui  figure  encore, 
je  crois,  dans  les  quadrilles  naturalistes  du  Moulin- 
Ronge  ou  du  Casino  de  Paris.  Ses  trois  sceurs  font  la 
noce  comme  elle  et  une  d’elles  s’est  acquis  une  cer- 
taine  cel<§brite  sur  les  ultimes  hauteurs  de  Montmartre, 
ou  elle  est  connue  sous  le  nom  de  la  mome  Camem- 
bert. 

Un  marchard  de  volailles  du  boulevard  Montparnasse 
eut  trois  filles,  qui  tontes  trois  verserent  de  trfes  bonne 
heure  dans  la  prostitution.  Elies  furent  pendant  long- 
temps  les  Modes  de  PElysee-Montmartre.  A  onze  heures 
on  les  promenait  a  travers  le  bal  sur  des  chaises  portees 
par  les  employes  de  l’etablissement,  comme  des  idoles. 
L’ain^e  surtout,  Macarona,  avait  invents  une  danse 
du  ventre  inouie,  in^narrable.  Vetue,  sous  ses  jupes, 
d’un  pantalou  de  tulle  noir,  un  pantalon  qni  n’eu  etait 
pas  un,  taut  il  etait  transparent,  elle  se  livrait  anx 
plus  lascives  cabrioles,  anx  dehanchements  les  pins 
canailles  et  les  plus  obsc^nes,  sons  i’ceil  indifferent  du 
municipal  et  de  l’inspecteur  du  bal,  le  pfere  La  Pudeur, 
comme  on  1’avait  baptise.  On  venait  la  voir  de  loin  :  des 
vieillards  qui  ressemblaient  a  des  senateurs  et  qui, 
ahuris,  bavaient  sur  le  plastron  de  leur  chemise ;  des 
jeunes  gens,  qui  sAchappaient  ensuite,  l’oeil  egare,  en 
quete  de  coins  sombres.  Ses  deux  sceurs,  la  mome  Cri- 
cri  et  la  Tonkinoise,  dansaient  ti  ses  c6tes,  non  moins 
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crapnlenses,  nommorns  lascives,  allnmeuses  d’hommes 
qu’elles  ttaient  comme.leur  scaur.  Macarona. 

Tous  ces  faits,  qu’on  pourrait  multiplier,  sont  pour 
le  moins  curienx,  et  prouyent  que  la  prostitution  n’est, 
dans  quelques  cas,  qu’une  des  multiples  formes  de  la 
dtgtntrescence. 


IY 

Si  la  prostitute  est  une  hereditaire  dtgtntrte,  on 
devra  retrouver  chez  elle  les  tares  physiques  et  psy- 
chiques,  les  stigmates,  qui  dtnotent  l’ttat  de  dtgtnt- 
rescence. 

Le  DrC.  Andronico,  de  Messine,  a  examint  soigneu- 
sement  280  fllles  soumises,  etil  a  constatt  les  anomalies 
suivantes  : 


Nez  camus . 20 

Oreilles  4  anses . 35 

Implantation  vicieuse  des  dents . 10 

Strabisme  convergent .  3 

Asymetrie  du  visage .  4 

Prognathisme . 7 

Front  fuyant . 35 


Pauline  Tarnowsky  a  trouvt  sur  les  150  prostitutes 
qu’elle  a  ohservtes,  les  anomalies  suivantes  : 

Malformation  de  la  tfite  (plagioccphalie  ou 
crime  oblique,  oxycephalie  ou  tete  en 
pain  de  sucre,  platyc4pbalie  ou  crttne  4 
vertex  .  aplati ,  stenocephalie  ou  ttte 


etroite,  comprimee  aux  tempes) .  62 

Dcveloppement  de  la  protuberance  occipi- 

tale . 62 

Front  tres  fuyant . 18 

Front  hydroc6phalique . 15 

Anomalies  di verses  de  la  figure  (asymetrie, 

prognathisme) . 64 

Voftte  palatine  ogivale . 38 

Division  congenitale  du  palais . 14 

Implantation  vicieuse  des  dents . 62 

Dents  de  Hutchinson  et  de  Parrot .  19 

Absence  des  incisives  lat£rales .  10 
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Oreilles  mal  ourl6es . 16 

Oreilles  defeotueuses  (detachdes  de  la  t6te, 

deformees,  etc.). . 47 

Anomalies  des  extremites .  8 

Asphyxie  locale  des  extremites .  2 


Sur  ces  150  prostitutes,  124  prtsentaient  plusieurs 
anomalies  a  la  fois,  soit  pins  de  82  p.  100. 

Des  femmes  honnttes,  paysannes  illettrees  et  femmes 
instruites,  furent  examinees  a  titre  de  comparaison.  La 
difftrence  fat  tnorme.  Ainsi,  pour  les  femmes  instruites, 
on  n’a  trouvt  que  2  p.  100  d’anomalies  physiques,  et 
chez  les  paysannes  illettrtes  14  p.  100. 

Lomhroso  et  Ferrero  ont  tgalement  note  cette  grande 
frequence  des  anomalies  chez  les  prostitutes. 

Pauline  Taruowsky  en  conclut  :  «  Une  diiftrence 
aussi  frappaute  entre  les  prostitutes  et  les  femmes  hon- 
nttes  ne  saurait  etre  l’effet  du  hasard.  Nous  croyons 
qu’une  abondance  aussi  notable  de  stigmates  de  dtge- 
rescence  chez  les  prostitutes  trouve  sa  raison  d’ttre,  du 
moins  en  grande  partie,  dans  l’anamntse  de  leurs  ascen¬ 
dants,  qui  prtsentent  beaucoup  de  donntes  prtdispo- 
sautes  4  la  tare  htrtditaire,  ainsi  qu’a  des  arrtts  de 
dtveloppemeut.  » 

Comme  preuve  de  la  dtgtntrescence  des  prostitutes, 
Pauline  Tarnowsky  invoque  encore  leur  sttrilitt  si  fre¬ 
quented  tel  point  que  Pareut-Duchatelet,  sur  1.000  pros¬ 
titutes  parisiennes,  n’observait  chaque  annte  qu’un 
seul  accouchement.  Cette  sttrilitt  serait  due  4  l’insuf- 
fisance  de  la  force  procrtatrice,  qui  fait  dtfaut  chez  les 
ttres  dtgtntrts  ou  ab4tardis  et  amene  l’extinction  de  la 
race. 

Ce  fait  ne  me  parait  pas  dtmontrt.  II  faut  tenir 
compte  d’autres  factenrs  de  sttrilitt  trts  importants  :  la 
syphilis  et  l’alcoolisme,  si  frtquents  chez  les  prostitutes, 
les  affections  vaginales  et  uttrines,  non  moins  frt- 
quentes,  les  excts  de  coit,  l’excitation  anormale  des 
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organes  gtnitaux  qui  sont  en  quelque  sorte  flttris  et 
tarings  par  un  long  usage.  Et  puis,  ce  n’est  que  lors- 
qu’elles  out  payt  un  assez  fort  tribnt  aux  lois  qui  rt- 
gissent  la  reproduction  qu’elles  devienneut  definitive- 
ment  sttriles,  car  beaucoup  out  eu,  au  debut  de  leur 
existence  gtnitale,  un  ouplusieurs  enfants.  Enfin,  il  est 
bon  d’aj  outer  que  toutes  les  prostitutes  connaissent 
mieux  que  personne  les  proctdts  mtcauiques  de  nature 
a  empecher  la  conception  et  qu’elles  ont  toutes  prati¬ 
que,  dans  les  debuts  de  leur  carrifere,  la  sterilite  volon- 
taire. 

Au  point  de  vue  psycho-biologique,  les  prostitutes . 
prtsentent  encore  certains  traits  typiques  qui  leur  sont 
communs  et  leur  donnent  une  physionomie  morale  qui 
les  distingue  des  autres  femmes  qui  ne  font  pas  mttier 
de  dtbauche. 

On  connait  leur  legerett  d’esprit,  leur  mo.bilitt  de  ca- 
racttre.  II  est  presque  impossible  de  leur  faire  suivre  un 
raisonnement,  tant  leur  esprit  est  distrait  et  vagabonde 

la  ltgtre.  De  la  une  insouciance  complete,  une  folle 
imprtvoyance  du  lendemain,  un  besoin  incessant  de 
mouvement  et  d’agitation,  une  invraisemblable  loqua- 
citt  qui  les  transforme  en  monlins  k  parole,  une  paresse 
qui  les  rend  inaptes  a  toute  esptce  de  travail  :  quelques- 
unes  lisent  des  romans  sentimentaux,  ordinairement  les 
feuilletons  du  Petit  Journal ,  surtout  ceux  de  Riche- 
bourg.  La  majoritt  n’aiment  que  la  danse  et  le  jeu. 
Elies  passent  leurs  journtes  a  faire  d’iuterminables 
parties  de  cartes. 

Dans  les  iupanars  ofi  elles  ne  sont  pas  tenues  a  des 
soins  de  proprett  minutieux,  elles  ne  tardent  pas  a  nt- 
gliger  leur  propre  corps  et  a  se  laisser  croupir  dans  une 
salett  repoussante.  Gourmandes,  menteuses,  coltreuses, 
promptes  a  se  crtper  le  chignon  pour  le  prttexte  le  plus 
futile,  elles  s’entr’aident  cependant  et  se  secourent  dans 
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leurs  peines  et  leurs  malheurs ;  celles  qni  out  des  en- 
fants  sont  gtntralement  de  bonnes  meres  et  font  leur 
possible  pour  bien  les  tlever.  D’uu  sentimentalisme 
grossier,  elles  se  laissent  aistment  duper  par  les 
hommes  qni  les  cajolent  et  leur  font  des  promesses 
d’amour  on  de  mariage.  Soit  par  coqnetterie,  soit  plus 
vraisemblablement  par  entratnement  et  par  esprit 
d’imitation,  elles  se  laissent  facilement  tatouer. 

«  Si  la  fille  est  jenne,  dit  Parent-Duch&telet,  ce  sont 
presque  tonjonrs  des  noms  d’hommes  ;  si  elle  est  d’un 
certain  age,  ce  sont  le  plus  ordinairement  des  noms  de 
femmes.  Dans  ce  dernier  cas,  ces  noms  sont  tonjonrs 
traces  dans  l’espace  qni  stpare  le  pubis  du  nombril,  ce 
qui  ne  se  voit  jamais  pour  les  noms  d’hommes. 

a  Les  inscriptions,  ajoute  le  ineme  auteur,  servent  a 
montrer  avec  quelle  facilite  ces  femmes  changent 
d’amants  et  combien  sont  mensongtres  ces  protestations 
d’attacliement  a  la  vie,  a  la  mort.  J’en  ai  vu  plus  de 
trente  snr  le  bnste  d’nne  femme,  dans  l’infirmerie  de  la 
Fosse,  sans  compter  celles  qn’elle  pouvait  avoir  snr 
d’autres  parties  du  corps ;  et  ce  qu’il  faut  surtout  remar- 
quer  dans  ces  inscriptions,  c’est  qn’elles  ne  contienuent 
rien  de  contraire  li  l'honnttett  et  k  la  dtcence.  Sous  ce 
rapport,  les  prostitutes  different  beaucoup  des  hommes 
avec  lesqnels  elles  vivent,  et  dont  elles  ont  pris  les 
mceurs  et  les  habitudes.  » 

Cette  remarque  de  Parent-Duchatelet  n’est  qu’impar- 
faitement  exacte  et  elle  ne  saurait  s’appliquer  qn’anx 
prostitutes  de  la  dernitre  cattgorie.  II  est  rare  qu’nne 
fille,  arrivte  h  nn  certain  age,  consente  a  se  laisser  ta¬ 
touer,  car  elles  se  rendent  vite  compte  du  prtjudice  que 
cela  leur  cause  dans  1’exercice  ds  leur  mttier.  A  moins 
d’ttre  trts  belles,  les  filles  tatoutes  se  voient  fermer  les 
portes  des  maisons  de  premier  et  mtme  de  second 
ordre.  Quaud  on-les  accepte,  elles  sont  obligtes  de  cacher 
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Ipur  tatouage  sous  un  maquillage  S,  la  pondre  de  riz  on 
sousunrubau.  Anssi,  c’esfc  quand  elles  ttaient  toutes 
jeunes,  quand  elles  dtbutaient  dans  le  vice,  qn’elles  se 
sont  laisst  entrainer  et  qn’elles  ont  commis  ce  qn’elles 
reconnaissent  ttre  une  betise. 

Tel  est,  grossierement  tbaucht,  l’ttat  psychique  des 
prostitutes.  Si  l’on  vent  ttudier  la  question  de  plus  prfcs, 
il  devient  indispensable  d’etablir  des  distinctions.  Pau¬ 
line  Tarnowsky  divise  les  prostitutes  en  deux  grandes 
categories  principales  :  celles  chez  qni  il  y  a  affaiblisse- 
ment  de  l’intelligence,  et  celles  cliez  qui  il  existe  une 
anormitt  psychique  lite  a  une  constitution  ntvropa- 
tliique. 

En  effet,  les  dtbiles,  les  .faibles  d’esprit  se  rencon- 
trent  par  centaines  dans  le  monde  de  la  prostitution, 
avec  des  degres  divers,  bien  entendu. Pauline  Tarnowsky 
les  divise  en  deux  gronpes  :  les  obtuses  et  les  insou- 
ciantes. 

Les  obtuses  sont  donees  d’une  insensibility  plus  on 
moins  grande  a  la  douleur,  et  d’une  indifference  notoire 
pour  tout  ce  qni  les  entoure.  Elles  sont  lourdes,  nonclia- 
lantes,  et  ne  s’inttressent  k  rien .  Ge  qui  les  caracttrise 
le  plus  souvent,  c’est  une  grande  taille,  de  gros  mem- 
bres  mal  charpentts,  une  peau  pale  on  jaunatre,  un 
certain  embonpoint,  une  demarche  trainante,  des  mou- 
vements  lents,  une  propeusion  marqute  an  sommeil. 

«  L’apathie,  la  noncbalance,  la  paresse,  le  dtsir 
d’tviter  le  changement  de  la  position  prise  par  le  corps, 
sont  caracttristiques  chez  ces  ttres  incomplets.  Elles 
ont  horreur  du  travail  et  dn  moiudre  exercice,  an  point 
de  ntgliger  les  elements  dela  proprett  et  de  la  toilette. 
Sons  ce  rapport,  elles  sont  d’une  incurie  ttonnante  :  ne 
rien  faire,  ne  pas  penser,  et  se  vantrer  dans  l’immobilitt, 
est  l’ttat  normal  de  cette  cattgorie  de  prostitutes ; 
boire,  mauger  et  dormir  est  leu r  unique  plaisir. 
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«  Elies  parlent  avec  nonchalance,  comme  a  regret. 
La  filiation  des  idtes  est  lentechez  elles  ;  on  seraittentt 
de  croire  que  la  paresse  les  relient  de  penser  et  les 
empeclie  d’articnler  les  mots  pour  parler. 

«  Le  cercle  de  leurs  idtes  est  extremement  restreint. 
Leurs  notions  du  bien  et  du  mal  ne  sont  pas  tres  pre¬ 
cises.  Lenr  entendement  obtus  et  leur  pen  de  sensibilite 
physique  et  morale  sont  cause  qn’elles  prtftrent  leur 
ttat  de  prostitutes  a  tout  autre,  le  trouvant  plus  facile, 
plus  tranquille  et  plus  satisfaisant  a  leur  gout  que  n’im- 
porte  quel  autre. 

«  Dans  leur  premitre  jeunesse,  elles  ne  succombent 
que  par  entrainement,  comme  d’autres ;  la  plupart  du 
temps  elles  se  laissent  prendre  plutot  par  surprise, 
deviennent  prostitutes  parce  que  l’occasion  s’en  prt- 
sente,  et  y  restent  par  inertie. 

«  Pour  ce  qni  est  de  l’exercice  de  leurs  fonctions, 
elles  se  distinguent  par  nne  compltte  indifftrence  et 
de  la  froideur  dans  les  rapports  sexuels.  Elles  ne  cher- 
chent  ni  ne  dtsirent  aucnn  changement,  aucune  amtlio- 
ration  de  leur  sort.  Tout  leur  est  plus  ou  moins  tgal. 

«  Cette  indifftrence  et  cette  impassibilitt  qui  les 
caracttriseut,  augmentent  encore  a  un  notable  degrt 
grace  anx  libations  copieuses  et  jonrnalitres  qu’elles 
font,  ce  qui  les  maintient  dans  un  ttat  d’tbrittt  chro- 
nique.  » 

De  ce  portrait  de  la  prostitute  inintelligente  et  obtuse, 
tract  par  Pauline  Tarnowsky,  on  pourrait  avec  assez 
de  raison  rapprocher  la  prostitute  arabe,  qui  prtsente 
une  physionomie  bien  particulitre. 

Ce  qui  caracttrise  tout  d’abord  la  prostitute  arabe, 
c’est  sa  passivitt  compltte,  qui  tient  sans  doute  an  fata- 
lisme  de  la  race.  Elle  fait  son  mttier  de  marchande 
■d’amour,  sans  honte,  sans  regrets  comme  sans  espt- 
rance,  ne  croyant  pas  sans  doute  qu’elle  puisse  jamais 
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faire  autre  chose.  Elle  est  prostitute  parce  qu’elle 
devait  ttre  prostitute.  Dien  l'a  vonlu!  De  l’amour, 
elle  ignore  tontes  les  joies,  psychiques  et  charnelles. 
Elle  en  vend  sans  menre  en  soupqonner  la  nature, 
ttonnte  peut-etre  qu’une  femme  pnisse  aimer  un 
homme.  Elle  est  4  tons  et  4  personne,  indifftrente  et 
froide  tonjours. 

La  prostitute  europtenne  garde  tonjours  au  fond  du 
coear  uue  ttincelle  de  la  flamme  divine,  et  le  premier 
«  marl  on  »  qni  sait  s’y  prendre  avec  adresse  la  fait  jaillir 
sans .  peine.  La  prostitute  alors  redevient  une  femme 
comrae  les  autres,  aimant  comme  elles,  souffrant  comme 
elles,  jouissant  comme  elles,  malgrt  son  ignominie. 
Yingt  fois  par  jour  elle  livre  son  corps  aux  caresses 
merceuaires,  mais  l’amour  veille  en  son  coeur  et  reste 
fidele  au  bieu-aimt.  Et  cet  amour'  qui  les  rthabilite  4 
leurs  yeux,  qui  les  fait  jouir  et  sonffrir,  qui  les  fait  vivre 
en  mi  mot,  est  presque  un  besoin  pour  les  prostitutes 
europtenues.  Un  magistrat  de  Constantine  me  disait 
que  presque  toutes  les  prostitutes  franqaises,  espa- 
gnoles  on  italiennes  de  la  ville  avaient  un  amant  de 
ccenr,  gtntralement  pit  sous-officier,  et  qnelqnefois  un 
soldat  de  la  garnison.  J'ai  pu  constater  avec  Ini  le  fait 
de  visu.  Or,  parrni  les  prostitutes  arabes,  qui  sont  tres 
nombreuses  k  Constantine,  l’agent  des  moenrs  qui  nous 
guidait  u’a  pu  nous  en  dtsigner  aucune  comme  ayant 
uu  amant  de  coeur,  un  Arabe  on  un  Enropten.  Elles 
sont  bien  plus  rtellement  mortes  4  l’amonr  que  les 
vierges  mornes  qui  s’eiiferment  dans  nos  couvents. 

La  prostitute  arabe  ne  fait  pas  la.noce.  Elle  ne  boit 
pas.  Elle  ne  rit  jamais  et  elle  a  liorreur  du  tapage.  On 
diraitnne  pretresse  quiexercenn  sacerdoce,  tant  elle  est 
grave  et  striense.  Elle  semble  se  rappeler  qu’autrefois 
les  littaires  ttaient  attachtes  aux  temples  et  avaient  des 
places  d’honneur  dans  les  ctrtinonies  du  culte,  ..  ;  , 
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A  Alger,  les  prostitutes  arabes  et  europtennes 
logent  dans  de  petites  rues  situees  sur  les  hauteurs  de 
la  Kasbah.  Celles-ci  rient,  chanteut,  interpellent  les 
passants  et  remplissent  tout  le  quartier  de  leur  tapage. 
Les  prostitutes  arabes,  an  contraire,  sont  assises  par  deux 
on  trois  devant  leurs  portes,  noncbalamment  accron- 
pies,  fumant  une  cigarette  ou  humant  lentement  une 
tasse  de  cafe.  Elies  ne  canseut  meme  pas  entre  elles  et 
semblent  rever  gravement  de  paradis  entrevus  ou  elles 
rempliraient  auprts  des  tins  le  meme  role  qu’ici-bas 
aupres  des  roumis.  II  est  rare  qu’elles  adressent  la 
parole  aux  passants.  Pourtant,  quelquefois  Pune  d’elles 
se  hasarde  et  demande  an  flaneur  qui  les  regarde  avec 
un  pen  d’insistance  : 

—  Sidi,  veux-tu  boire  cafe? 

C’est  tout.  Pas  de'prieres,  pas  de  gestes  lascifs,  pas 
de  promesses  inviteuses,  pas  d’engueulades. 

Un  soir,  i’entendis  un  individn  reprocber  a  Pune 
d’elles  sa  laidenr  et  la  laideur  de  son  costume.  A  Paris, 
il  eut  tte  agoni  de  sottises.  Un  flot  d’ ordures  eut  coult 
pendant  plus  d’une  demi-heure  de  la  boucbe  de  la  pros¬ 
titute.  L’Arabe  se  contenta  de  rtpondre,  presque  sans 
lever'  les  yeux  sur  le  ronmi  : 

—  Si  toi  tu  me  veux,  tu  me  prends  ;  si  toi  tu  ne  me 
veux  pas,  tu  me  laisses. 

A  Constantine,  les  prostitutes  logent  dans  la  rue  de 
l’Echelie,  une  petite  rue  grimpante  du  quartier  arabe. 
Mtme  contraste  entre  le  cynisme  bruyant  des  prostitutes 
europteunes  et  la  tranquillity  —  j’allais  dire  noble  —  des 
prostitutes  arabes. 

A  cbtt  de  cette  apathique,  de  cette  indifftreute,  se 
place,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  une  autre  dtbile  : 
l’insouciante. 

Les  insouciantes  joignent  a  la  dtbilitt  de  l’iutelli- 
gence  une  certaine  propension  a  la  gaitt,  au  rire,  ttmoi- 
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gnent  d’une  imprevoyance  6tonnante  pour  les  choses  de 
la  vie  et  se  distinguent.  surtout  par  la  mobility  et  1’in- 
constance  de  leur  humeur.  (Je  sont  elles  qne,  daus  le 
■langage  banal,  ou  appelle  des  tetes  de  linottes.  Ce  qui 
les  caractirise  surtout,  c’est  l’impossibilit£  de  fixer  leur 
attention  et  l’affaiblissement  des  faculty  volontaires  et 
des  centres  moderateurs  des  reflexes. 

Pauline  Tarnowsky  en  rapporte  un  exemple  bien 
cnrieux  que  voici. 

Anna  est  fille  d’ivrogne.  A  lAge  de  neuf  ans,  elle  fut 
plac4e  par  son  pfere  chezun  blancbisseur.  A  douze  ans, 
encore  impubere,  elle  fut  seduite  par  le  patron,  puis  sur¬ 
prise  et  cbassee  par  la  patronne.  Elle  entra  alors  comme 
servante  chez  nne  sage-femme,  d’oii  elle  fut  emmenee 
par  l’amant  d’une  cliente  en  couches.  Infect6e  d’une 
mitrite,  elle  fut  plac<5e  a  l’hopital  par  son  amant,  qui 
profita  de  cette  circonstance  pour  l’abandonner.  Une 
camarade  de  salle  lui  raconta  que  la  vie  des  maisons  de 
tolerance  6tait  facile  et  amusante;  elle  s’y  rendit  des 
qu’elle  fut  guerie  et  demanda  a  etre  enregistr4e.  Mais 
elle  6tait  beaucoup  trop  jenne  ;  k  la  suite  d’une  rixe, 
la  police  intervint  et  la  fit  restituer  an  p6re.  Elle 
ne  tarda  pas  a  abondonner  la  maison  paternelle,  oil  il 
fall  ait  travailler,  pour  se  refugier  daus  une  maison 
clandestine ,  qu’elle  abandonna  bientot  pour  suivre 
nu  coiffeur ;  a  celui-ci  succeda  un  marin,  et  ainsi  de 
suite. 

Petite  de  taille,  elle  a  une  figure  d’oiseau,  de  beaux 
cheveux  ch  Mains,  des  yeux  noirs  petillants  de  vivacity. 
Les  oreilles  sont  mal  ourlees  et  a  lobules  sessiles.  Une 
dent  surnum4raire.  Menton  pointu  avec  une  fossette. 
Jolie,  gaie,  vive,  alerte,  rieuse,  elle  n’a  aucune  suite 
dans  les  idees,  cbante  toute  la  journ6e,  ne  doute  derien, 
a  le  diable  an  corps,  trouve  des  amants  antant  qn’elle 
en  veut.  Elle  s’est  fixee  daus  une  maison  de  tolerance. 
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Rtglee  a  dix-huit  ans,  elle  n’a  jamais  en  d’enfants  et 

s’adonne  volontiers  a  la  boisson. 

Passons  a  la  cattgorie  des  prostitutes  a  constitution 
ntvropathique,  qu’on  pent  diviser  eu  deux  groupes  prin- 
cipaux  :  les  hysttriques  et  les  impndiques. 

Les  hysttriques  se  font  assez  souvent  prostitutes  par 
pur  dilettantisme.  D’une  prtcocite  sexuelle  remar- 
quable,  elles.  ont  des  amauts  presque  cits  l’enfance. 
Puis,  entraintes  par  le  besoiu  de  plaire,  d’ttre  aimtes, 
elles  se  laissent  aller  a  la  prostitution.  Tanttt  tendres  et 
sentimentales,  tantot  tapageuses  et  bru'yantes,  tantot 
cupides  et  mentenses,  elles  sont  presque  toutes  depour- 
vues  de  sens  moral. 

L’impudique  est  une  folle,  et  line  folie  morale.  Lom- 
broso  et  Ferrero  font  remarquerqne  comme  tout  l’effort 
de  l’t volution  morale  s’est  concentre,  cliez  la  femme, 
pour  crter  et  renforcer  le  sentiment  de  la  pudeur,  sa 
plus  grande  dtgtntrescence  morale,  sa  «  moral  insa¬ 
nity  »  doit  avoir  pour  effet  la  perte  de  ce  sentiment,  de 
meme  que  chez  I’homme  elle  provoque  la  perte  des  sen¬ 
timents  que  la  civilisation  inculqne  le  plus  fortement,. 
comme,  par  exemple,  le  respect  de  la  vie  humaine.  En 
effet,  la  facility  de  ces  femmes  a  accepter  avec  indiffe¬ 
rence  et  parfois  avec  une  preference  marquee  une  pro¬ 
fession  qni  ne  leur  attire  que  le  mtpris  de  la  societe,  se 
relie  a  l’absence  de  pudeur  et  it  la  folie  morale,  dont  elle 
est  presque  le  couronuement.  C’est  la  aussi  ce  qni 
expliqne  la  contradiction  apparente  entre  la  profession 
de  prostitnee  et  la  frigidity  sexuelle.  «  La  froideur 
sexnelle,  disent  Lombroso  et  Ferrero,  est  mtrne  pour 
elles  un  avantage,  une  adaptation  darwinienue  ;  car, 
pour  une  femme  trop  facilement  excitable,  la  vie  de 
prostitute  serai t  trop  epuisante;  pour  elles,  an  contraire, 
l’acte  gtutsique  ttant  un  acte  insignifiant,  taut  morale-? 
ment  que  pbysiquement,  elles  l’accomplissent  facile- 
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ment  parce  qu’il  est  lucratif.  Efc  le  fait  rntme  que  l’ori- 
gine  de  la  prostitution  se  trouve  dans  la  folie  morale  et, 
non  dans  la  Insure,  nous  explique  aussi  sa  prtcocitt  et 
nous  prouve  qu’elle  est  seulement  nn  aspect  de  cette 
prtcocitt  general e  pour  le  mal  des  fous  moraux,  qui 
montrent  dts  l’eufance  nne  tendance  morbide  a  faire 
tout  ce  qni  est  dtfendu.  » 

II  s’agit  done  d’nn  tgarement  bien  plus  moral  que 
sexuel.  On  en  trouve  encore  la  preuve  dans  ce  fait  que 
l'on  rencontre  parfois  une  precoce  prostitution  morale 
accompagnte  de  la  plus  scrnpnleuse  virginitt.  En  effet, 
Pauline  Tarnowsky  a  note  que  ce  n’est  pas  toujours 
dans  les  rapports  sexuels  ni  dans  le  langage  que  se 
traduit  leur  cynisme.  Beaucoup  d’entre  elles  subissent 
une  veritable  souffrance,  rougissent  et  se  couvrent  des 
mains  la  figure  a  la  visite  medicale.  La  plupart  sont 
polies  et  affectent  meme  une  certaine  retenue  dans  les 
rapports  jonrnaliers  de  l’liopital . 

Leur  cynisme  consiste  exclusivement  dans  1’absence 
de  toute  notion  morale.  Egoistes,  gourmandes,  volenses, 
menteuses,  elles  n’out  meme  pas  ce  sentiment  inherent 
k  toute  femme  et  que  l’on  retrouve  chez  les  autres  pros¬ 
titutes  :  l’amour  maternel. 

Yoiciun  fait  emprnntt  a  Lombroso  et  Ferrero  et  qn’on 
pourrait  rapprocher  d’un  de  ceux  que  j’ai  citts  plus 
baut,  a  propos  de  l’htrtditt  des  prostitutes  (fait  em- 
pruiitt  a  Krafft-Ebing). 

R...,  issue  de  famille  noble  et  riche,  mais  trts  dtgt- 
ntrte  (mere  folle,  ptre  excentrique),  montra  une  prtcoce 
tendance  pour  le  vice  ;  elle  essaya  de  fuir,  k  quatorze 
ans,  avec  itn  amaut ;  un  pen  aprts,  elle  s’tchappa  rtel- 
lement  de  sa  maison  avec  un  autre  amaut,  qui  devint  en- 
suite  son  mari.  Pen  de  mois  aprts  son  mariage,  elle 
prit  d'autres  amants,  les  changeant  avec  une  extrtme 
facilitt  et  quelquefois  en  ayant  deux  a  la  fois.  Cepen- 
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dant  sa  sensibility  sexnelle  est  tri;s  obtuse  et  ses 
amants  n’arrivent  a  lui  procurer  dn  plaisir  qu’au  prix 
d’extremes  fatigues  ;  il  semble,  au  contraire,  qu’elle 
eprouve  du  plaisir  a  les  masturber  avec  la  main  ou  avec 
labouche,  caralors,  comme  elle  ledit  elle-meme,elle  sent 
mieux  1’homme  ;  ce  plaisir  semble  meme  s’aiguiser 
quand  elle  fait  cela  dans  un  lieu  ou  elle  peut  facilement 
etre  surprise,  dans  une  loge  de  theatre,  en  voiture,  a  la 
promenade,  derriere  one  lentnre. 

Le  sentiment  maternel  est  chez  elle  tres  faible  et  in¬ 
termittent  :  un  jour  elle  est  pleine  de  tendresse  et 
d’empressemeut  pour  ses  enfants,  un  autre  jour  elle 
commet  des  actes  obscimes  sous  leurs  yeux.  Etrange- 
ment  contradictoire,  elle  a  de  sineeres  expressions  de 
repentir,  qui  snccydent  a  de  cyniques  rechutes  dans  le 
mal,  et  cela  a  la  distance  de  quelques  heuves  et  meme 
parfois  de  quelques  minutes.  Ainsi,  un  jour  qu’elle  etait 
au  lit,  a  la  suite  d’nn  avortement,  un  de  ses  amants 
ytant  ally  la  voir,  elle  commemja  par  lui  avouer  que  la 
crise  qu’elle  avait  passye  l’avait  attendrie  et  apaisee, 
qu’elle  voulait  changer  de  vie  ;  en  attendant  elle  cher- 
chait  &  le  masturber  ;  peu  d’instants  aprys,  un  autre 
amant  ytaut  venu,  elle  le  masturba  aussi. 

Mechante  au  fond,  elle  cherchait  a  exciter  ses  amants 
les  uns  contre  les  autres  quand  ils  se  rencontraient  dans 
sa  maison  ;  grande  lectrice  de  romans,  elle  prenait  sou- 
vent  des  poses  sentimentales  et  romantiques  qu’elle 
interrompait  par  un  ydat  de  cynisme  brutal,  comme 
lorsqu’elle  coupa  court  h  une  scene  de.  rupture  avec  un 
de  ses  amants  en  lui  disant  :  «  Yiens  quand  tu  voudras, 
comme  tu  irais  chez  une  prostituye.  »  Imprudente  et 
impulsive,  elle  faisaitdes  scenes  a  ses  amants  pnblique- 
ment,  daus  la  rue,  sans  se  preoccuper  du  scandale. 
Menteuse  dans  toutes  les  occasions,  sans  s’en  aperce- 
voir,  sans  motif,  au  point  de  ne  savoir  conter  la  meme 
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chose  deux  fois  de  la  m6me  maniere,  modifiant  conti- 
nuellemeut  les  faits  sans  aucun  in tyre t  personnel  ni 
indirect,  elle  disait  que  si  son  mari  l'avait  surprise  en 
flagrant  d61it  d’adnlttre  elle  aurait  me. 

IY 

Tels  sontles  faits.  Bien  qu’insuffisauts  encore,  ils  don- 
nent  d£ja  k  r6flechir.  Oertes  les  causes  de  la  prostitution 
sont  multiples  :  la  mauvaise  Education,  la  contagion  de 
l’exemple,  l’entrainement,  le  manque  de  travail,  la  pa- 
resse,  le  hesoin  de  luxe,  etc.  Pourtant  il  existe  des  fem¬ 
mes,  —  et  cela  est  a  pen  pres  d6montr6,  —  qui  vont  hla 
prostitution  instinctivement,  fatalement,  comme  les  fous 
moraux  vont  an  mal  et  an  vice.  Aussi  bien  la  prostitu¬ 
tion  n’est  pent-etre  qu’un  ddrivatif  de  la  criminality,  et 
certaines  prostituyes  ne  sont  sans  doute  que  des  inal- 
henrenses  atteintes  de  moral  insanity ,  des  folles  et  des 
dygynyryes. 
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LA 

RESPONSABILITE  civile 

DES  ALIENES 

Par  le  Dr  A.  GUI  ALU 

Directeur-medecin  da  l’asile  Saint- Yon 


J’ai  rapporte,  daus  line  prec4dente  revue,  le  cas  d’nne 
hyst4rique  qni,  sous  l’influence  d’une  impulsion  auto- 
matique  et  inconsciente,  s’4tait  livr6e  a  des  actes  de 
violence  sur  une  enfant.  J’ai  mention ne  que  les 
parents  de  l'enfant  avaient  intents  une  action  civile,  et 
comme  ce  c6t<$  de  la  responsabilite  des  ali4nes  me 
paraissait  m6riter  une  4tude  sp4ciale,  j’ai  indiqu4  que 
je  revieudrais  plus  tard  sur  cette  question  (1). 

Nous  avons  tr4s  peu  d’occasious  de  suivre  le3  aifaires 
civiles  prenantnaissance  aprfes  1’acte  d61ictueux  commis 
par  un  ali4n4,  &  moins  d’etre  nous-mfime'  personnelle- 
ment  mis  en  cause.  Dans  le  proems  qui  est  le  point  de 
d6part  de  cette  4tude,  je  n’ai  connu  1’aifaire  que  d’une 
maniere  toute  indirecte.  J’avais  4t4  expert  pour  etablir 
la  responsabilite  an  point  de  vue  penal,  et  la  chambre 
civile  dn  tribunal  tira  des  414ments  d’appr4ciation  de 
mon  rapport,  sans  jnger  n6cessaire  d’ordonner  un  com- 


(1)  Ann.  med. psychol., 


3-avril  1899,  p.  262. 
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pigment  d’expertise.  II  en  fat  de  mfime  devant  la  cour, 
quand  l’affaire  fat  portee  en  appel,  de  sorte  qne 
n’ayant  nnllement  4  iutervenir,  je  ne  reijus  aacane 
communication.  Rien  ne  fat  adress6  a  l’alienee  a  qui 
le  tribunal  avait  nomm6,  pour  la  circonstance,  un  man- 
dataire  special.  Le  fait  me  fut  signale  par  l’adminis- 
trateur  provisoire  des  biens  des  alienees  non  interdites 
qui  avait  6t<5  mis  en  cause,  a  tort  selon  lui,  et  qui  fit 
defaut. 

Dans  nn  acticle  public  en  juillet  1890  (Ann.  med. 
psychol.,  page  85)  sur  la  responsabilit4  legale  des 
ali4n<5s,  M.  Louis  Proal,  conseiller  a  la  Cour  d’Aix, 
aprfes  avoir  rappels  l’article  64  du  code  pdnal ,  dit  :  «  Le 
«  fait  materiel  dommageable  ne  suffit  pas  pour  entrainer 
«  l’application  d’une  peine  :  il  faut  encore  qne  1’acte 
«  ait  4t4  commis  par  une  personne  moralement  res- 
«  ponsable,  a  tel  point  qu’iln’y  a  meme  aucune  contra- 
«  vention  punissable  si  le  pr4venu  n’a  pas  son  libre 
«  arbitre  (Y.  Blanche,  Etudes  pratiques  sur  le  code 
«  penad,  t.  II,  p.  20 1).  Bien  plus,  mfime  en  matiere 
«  civile,  celni-lii  seul,  a  qui  une  faute  est  imputable, 
«  pent  etre  tenu  de  reparer  le  dommage  qn’il  a  caus6 ; 
«  et  comme  on  ne  pent  reprocher  aucune  faute  a 
«  Fali6n6,  la  loi  fran9aise,  comme  la  loi  romaine, 
«  l’exon&re  de  toute  responsabilit6,  m6me  civile.  » 

C’est  la  le  principe'  que  nous  allons  voir  6noncer  par 
la  Cour  de  Rouen,  en  son  arret,  dans  1’affaire  qui  nous 
intSresse.  (Arrfit  du  19  d^cembre  1896.  2®  ch.)  (1). 

<c  Attendu  que  la  responsabilite  civile  ne  pent 
«  d6couler  que  d’une  faute  de  celui  qui,  par  son  fait,  a 
«  cause  un  dommage  a  autrui; 

«  Qu’il  suit  de  lk  que  l’acte  dommageable,  commis 


(1)  Jurisprudence  normande.  Recueil  des  arrils  des  Coursd'appel 
de  Rouen  et  de  Caen,  avril  1898,  p.  67. 
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«  par  tine  personne  sous  l’empire  d’un  4 tat  de  d4mence 
«  Ini  enlevaut  tout  discernemeut  an  moment  oil  cet 
;<  acte  s’est  accompli,  ne  sanrait  engager  sa  respon- 
«  sabilit4  ; 

«  Attendu  en  fait,  qu’il  est  4tabli  par  les  rapports 
<(  des  medecins  charges  d’examiner  la  dame  D...  an 
«  point  de  vue  de  son  6 tat  mental,  que  cette  femme, 
«  atteinte  d’hysterie  avec  acces  de  somnambulisme  et 
«  actes  inconscients,  a  frapp4  la  jeune  Suzanne  S... 
«  sous  l’inflnence  d’une  impulsion  automatique  et 
«  ineonsciente,  et  doit  etre  consid4r4e  comme  irrespon- 
«  sable  de  cet  acte  ; 

«  Que  rien  ne  permet  d’attribuer  a  des  exces  alcoo- 
«  liques  cet  acces  de  demence  sous  l’empire  duquel  elle 
«  a  agi ; 

«  Qn’il  r4sulte,  en eifet,  des  renseignements  recueillis, 
a  que  le  jour  oil  les  faits  out  eu  lien,  elle  n’avait  pas 
«  bn  suffisamment  pour  qu’on  put  admettre  qn’elle  fht 
«  en  4 tat  d’4bri4t4 ; 

«  Qu’au  contraire,  cette  crise,  dont  elle  a  4t4  subite- 
«  ment  atteinte  ce-jonr  la,  s’explique  facilernent  par 
«  des  ant4c4dents  de  famille,  par  line  fi4vre  typhoide 
t(  qu’elle  avait  eue  dans  son  enfance  et  par  les  troubles 
«.  nerveux  plusieurs  fois  observ4s  chez  elle  ant4rieu- 
«  rement ; 

«  Que  lea  l4moins  qui  Tout  vue  4  ce  moment  ont  pu 
«  de  bonne  foi  attribuer,  par  erreur,  a  l’effet  de  la 
«  boisson  son  attitude  r4sultant  uniqnement  de  la 
«  snrexcitation  nerveuse  4  laqnelle  elle  4tait  alors  en 
«  proie ; 

«  Que  c’est  done  4  juste,  titre  que  les  premiers  juges, 
«  dont  la  Corn-  s’approprie  les  motifs,  ont  reconnu  que 
«  la  dame  D...  ne  pouvait  enconrir  auenne  responsa- 
«  bilit4  en  raison  des  violences  exerc4es  par  elle  sur 
«  Suzanne  S...  ; 


«  En  ce  qui  concerne  D..  : 

><  Attendu  que  le  mari,  ne  rentraut  dans  aucun  dea 
«  cas  limifcativemeafc  determines  par  l’article  1Q84  du 
«  code  civil,  n’encourt  aucnue  responsabilite  spSciale 
a  dnfait  de  sa  femme  et  ne  peut,  des  lors,  etre  actionne 
«  de  ce  chef  qu’en  raison  d’une  faute  persounelle  ; 

«  Attendu  qu’aucune  faute  n’est  relevee  a  la  charge 
«  de  D...,  et  qu’il  n’est  rien  articuie  en  preuve,  a  cet 
«  egard,  par  l’appelant ; 

«  Que,  s’il  n’est  pas  meconnu  qu’anterieurement  eta 
«  diverses  reprises,  la  dame  D...  avait  eprouve  des 
«  troubles  nerveux  dont  sou  mari  ne  conteste  pas  avoir 
«  eu  connaissance,  il  n’en  reste  pas  moins  constant  que 
«  ces  troubles  nerveux,  auxquels  elle  etait  sujette,  ne 
«  presentaient  aucun  caractere  de  gravite,  de  nature  a 
«  justifier  une  surveillance  speciale  a  son  egard  ; 

«  Qu’il  n’apparait  pas  que  rien,  dans  sa  conduite  et 
«  son  attitude,  aient  jusqu’alors  permis  de  croire  que 
ct  ces  attaques  nerveuses  pnissent,  a  un  moment  donne, 
«  devenir  dangereuses  pour  elle-meme  ou  pour  les  tiers, 
«  et  necessiter  par  suite  des  mesures  de  precaution  spe~ 
«  ciales  en  prevision  d’un  danger  que  D...  ne  pouvaifc 
«  pas  raisonnablement  soupgonner ; 

«  Par  ces  motifs  et  ceux  des  premiers  juges,  la 
«  Conr,  parties  oules,  M.  l’avocat  general  entendu, 
«  aprfes  avoir  delibere  conformement  a  la  loi,  sans 
«  s’arrSter  ni  avoir  egard  aux  conclusions  de  l’appe- 
«  lant,  lesquelles  sont  rejetees  commemal  fondees,  pro- 
«  nonce  it6ratif  defaut  contre  MM.  Bourgery  (1)  et 
«  Picard  (2 j,  es  qualifies,  faute  par  eux  d’avoir  cous- 
«  titue  avoue,  quoique  regulierement  l-eassignes  enexe- 


(1)  Administrateur  provisoire  des  biens  des  alienees  non  in- 
terditen. 

(2)  ManJataire  special  nomme  par  le  tribunal. 

Ann.  hed.-psycii.,  8°  s^rie,  t.  X.  Novembre  1899.  3.  25 
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«  cutiondel’arretdu  7  novembre  1896  -.  confirme  le  juge- 
«  meiit  dont  est  appel  ;  condamne  l’appelant  a  l’amende 
«  et  aux  depens.  » 

La  jurisprudence  se  prononce  a  pen  pres  unanime- 
ment  en  France  dans  le  sens  que  les  personnes  atteintes 
de  d6mence  ne  sont  pas  responsables,  meme  civilement, 
des  dommages  qu’elles  ont  causes.  On  signale,  toutefois, 
un  arret  en  sens  contraire,  de  la  Cour  de  Montpellier  du 
31  mai  1866. 

Le  tribunal  de  Narbonne  avait,  a  la  date  du  27  jnin 
1865,  rendu  le  jugement  snivant  (1).  «  Oonsiderant 
«  qu’il  est  prouve  aux  debats,  par  les  procfes-verbanx  du 
«  commissaire  de  police  du  canton  de  Courson  et  de  la 
«  gendarmerie  que,  le  17  juillet  1864,  Jean  F..., 
«  s’etant  arm6  d’uue  beehe  dite  cabessiere,  en  porta 
«  plusieurs  coups  sur  le  corps  de  Marguerite  T...,  sa 
«  femme,  la  renversa  a  terre,  ou  elle  resta  evanouie  et 
«  baign^e  dans  son  sang;  qu’alors  ledit  F....,  s’etant 
«  imagine  qn’il  Favait  tu6e,  se  pendit  de  d6sespoir  et 
«  se  donna  ainsi  la  mort ;  que  ce  fait  est  constant  par 
«  tous  les  documents  de  la  cause  ;  qn’il  n’est  pas  con¬ 
ic  teste  paries  defendeurs,  et  que,  d&s  lors,  il  est  inutile 
«  de  recourir  k  la  prenve  testimonial ;  —  Oonsiderant 
ce  qu’il  est  constant  anssi  que  les  blessures  faites  a  Mar¬ 
ie  guerite  T...  Ini  ont  oceasionne  une  maladie  grave  et 
ee  longue,  dont  elle  ressent  encore  les  effets,  et  qui  a 
ic  tellement  affaibli  ses  forces  physiques  qn’elle  ne 
ic  pourra  de  longtemps  se  livrer  aux  travaux  de  l’agri- 
«  culture  pour  fournir  a  son  entretien  ;  —  Oonsiderant 
<c  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  rechercher  si  J  ean  F...  6tait  en 
«-  etat  de  demence  lorsqu’il  s’est  livre  k  des  actes  de 
m  violence  contre  sa  femme,  puisqu’il  ne  s’agit  plus 
cc  d’appi-ecier  la  moralite  de  Faction ,  son  auteur  etant 


(1)  Dalloz,  1867,  2”  partie,  p.  3, 
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«  mort,  mais  d’appr<5cier  le  doramage  qu’il  a  cause  et 
<(  d’en  mesnrer  la  reparation ;  —  Considerant  que 

«  Marguerite  T...  est  de  bonnes  vie  etmoeurs . Disant 

«  droit  a  la  demande  de  Marguerite  T...,  veuve  de 
«  Jean  F...,  condamne  Marguerite  B...,  veuve  de  F... 
«  pfere,  et  Joseph  F...,  en  leur  qualite  d’h£ritiers  de 

«  Jean  F...,  h payer . etc.  » 

Appel  ayant  ete  fait,  la  Oour  de  Montpellier  a  con¬ 
firm^  le  jugement  par  un  arret  en  ces  termes  : 

«  La  Cour :  —  Attendu  que,  dans  l’application  des 
«  principes  de  la  respousabilite  civile,  la  loi  ne  tient 
«  c'ompte  ni  de  la  volonte  ni  de  l’intention ;  —  Que  si 
«  l’inexpbrience  d’un  insense  est  excusable  au  point  de 
«  vne  de  la  repression  p6nale,  quand  elle  arnene  un  fait 
«  dommageable  a  autrui,  elle  n’oblige  pas  moins  son 
«  auteur  k  le  reparer,  ou  par  lui-meme  ou  par  cenx  qui 
«  doivent  veiller  sur  lui ;  —  Attendu,  d’ailleurs,  qu’il  est 
«  suffisamment  etabli  que  Jean  F...  jouissait,  au  mo- 
«  ment  du  fait  dont  s’agit,  d’une  raison  snffisante  pour 
<(  r4pondre  de  ses  actions,  dont  il  pouvait  appr4cier  les 
«  consequences  et  la  moralite  ;  —  Que  la  prenve  de  la 
«  demence  alieguee  est  done  inutile  et  frustratoire ;  — 
((  Et  adoptant  au  surplus  les  motifs  des  premiers 
«  jnges  ;  —  Par  ces  motifs,  etc...  » 

Dans  cet  arret,  la  Oour  de  Montpellier  a  pose  en 
theorie  que,  dans  l’application  des  principes  de  la  res- 
ponsabilite  civile,  la  loi  ne  tient  compte  ni  de  la  volonte 
ni  de  l’intention,  et  que  par  consequent  les  personnes 
atteintes  de  demence  sont  civilement  responsables  du 
dommage  qu’elles  ont  cause  par  leur  fait.  En  d’autres 
termes,  la  Oour  de  Montpellier  (l’arr6t  a  ete  rendu  par  la 
premiere  clrambre,  sous  la  presidence  du  premier  Pre¬ 
sident)  a  interprete  Particle  1382  du  Code  civil.  «  Tout 
«  fait  quelconque  de  Vhomme  qui  cause  d  autrui  un  dom- 
«  mage ,  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrive,  a 
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«  le  reparer  » ,  comme  si  l’expression  celui  par  la  faute 
duquel  il  est  arrive  etait.  synonyme  de  :  celui  qni  en  est 
1’autenr.  La  grande  majority  des  jurisconsultes,  an  con- 
traire,  donnant  uue  autre  signification  au  mot  faute, 
pense  que  l’article  1382  n’est  pas  applicable  aux 
ali6n6s,  puisque  les  alienbs  sont  jug6s  irresponsables  et 
qu’on  ne  peut  pas  leur  imputer  de  faute.  II  n'en  faut  pas 
moins  constaler  cette  variation  possible  dans  1’interpr^- 
tation  d’un  texte  de  loi. 

Le  tribunal  dn  Havre,  dans  nn  jugement,  longue- 
ment  motive,  en  date  du  13  fSvrier  1873,  a  et6  d’avis 
que  le  principe  de  la  respousabilite  restait  applicable 
quand  la  partie  lesbe  etablissait  que  l’etat  de  folie  sous 
l’empire  duquel  a  ete  commis  l’acte  qni  lui  est  prejudi- 
ciable  etait  le  resultat  non  du  pur  basard  ou  d’une  force 
irresistible,  mais  d’habitudes  volontaires  de  debauche  et 
d’exces  alcooliques.  Ce  jugement  a  ete  confirm^  par  la 
Oour  de  Rouen.  II  s’agit  d’un  capitaine  de  navire  de 
commerce  qni  avait  blesse  d’un  coup  de  feu  un  des 
hommes  de  sou  equipage.  L’armateur  fut  mis  en  cause 
et  jug6  civilement  responsable  des  actes  de  son  capi¬ 
taine. 

«.  Attendu,  dit  le  tribunal  (1) .  que,  tantdans  les 

«  explications  qni  ont  ete  respectivement  presentees  a 
«  I’audience,  que  dans  les  bnonciations  des  procbs-ver- 
«  baux  et  des  tbmoignages  dbja  requs,  le  tribunal  trouve 
«  des  indications  suffisantes  pour  determiner  sa  convic- 
«  tion  ;  qu’il  en  r^sulte  que  dans  le  courant  du  mois 
«  d’octobre  1871,  0...  partit  du  Havre  comme  capitaine 
«  du  navire  la  Mathilde ,  appurtenant  au  dbfendeur 
«  M... ;  qn’il  s ’arret a  d’abord  a  la  Martinique,  puis 
«  a  Saint-Thomas ;  que  pendant  cette  premiere  partie 


(1)  Jurisprudence  normande.  Recueil  des  airits  des  Cours  d'appel 
de  Rouen  et  de  Caen ,  1874,  p.  85. 
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du  voyage,  aucun  incident  ne  se  produisit ;  que  les 
relations  dn  capitaine  avec  son  equipage  ne  cesserent 
d’etre  bonnes,  bienveillantes  d'un  cot4,  pleines  de 
deference  et  d’ob4issance  de  l’antre  ;  que  ce  n’est  qn’4 
Saint-Thomas  que  la  condnite  de  0...  commen^a  &  se 
modifier  et  qu’il  manisfesta  line  c.ertaine  irritation 
nerveuse  que  ses  hommes  n’h4sit4rent  pas  4  attribuer 
aux  exc4s  de  boisson,  que  pour  la  premiere  fois  il  se 
permettait ;  qu’apr4s  difiSrentes  relaches  et  des  sta¬ 
tions  intermediaires,  le  navire  arriva  enfin  4  Mira- 
goane,  dans  le  courant  du  mois  de  mars  1872  ;  que  14 
C...  continna  4  se  livrer  4  la  boissou  et  4  manifester 
une  excitation  et  line  irritability  inqui4tantes ;  qu’4tant 
descendu  4  terre  pour  aller  demeurer  pendant  quel- 
ques  jours  daus  une  maison  particulifere,  ety  ayant  ete 
attaqu4  par  cinq  individns  qui  paraissaient  en  vouloir 
4  sa  vie,  il  revint  pr4cipitamment  4  son  bord  dans 
un  4tat  qui  ressemblait  4  la  folie ;  qn’il  d4raisonnait 
complytement,  pr4tendait  qu’on  avait  voulu  1’empoi- 
sonner  et  d4signait  son  second  comme  un  des  auteurs 
de  l’attentat ;  qu’ayant  ete  engag4  par  ses  hommes, 
qui  ne  doutaient  point  de  son  4 tat  de  d4mence,  4  se 
rendre  4  Port-au-Prince  oh  il  tronverait  des  m4de- 
cins,  il  partit  et  alia  passer  trois  semaines  chez  un 
de  ses  amis,  capitaine  du  navire  le  Leonce-Lacoste; 
que  peudant  son  s4jour  sur  ce  b4timent,  sa  sant4 
revint ;  qu’il  ne  donna  aucun  signe  d’aberration  et  que 
le  capitaine  de  ce  navire  n’ent  qn’4  se  louer  de  son 
caract4re,  de  sa  pr4sence  d’esprit  et  de  ses  bons  sen¬ 
timents  ; 

«  Attendu  que  retonrn4  4  son  bord,  son  4quipage  le 
crut  pleinement  gu4ri ;  mais  que  bientfit  ayant  repris 
ses  exc4s,  il  retomba  dans  les  m4mes  d4sordres, 
attribuant  le  malaise  qu’il  ressentait  4  des  substances 
v4n4neuses  qu’on  aurait  m4l4es  4  ses  boissons  ;  que 
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«  le  14  mai,  le  batiment  qnitta  Miragoane  pour  revenir 
«  en  France;  que  malgre  ce  depart,  C...  ne  cessa  de  se 
«  montrer  preoccup6 ;  qu’il  6tait  agite,  inquiet  et  sem- 
«  blait  atteint  de  folie  ;  que  personne  cependant  n’osa 
«  prendre,  vis-ii-vis  de  lui,  les  precautions  r6pbndant 
«  aux  craintes  que  chacun  dprouvait ;  que  le  1 6  mai, 
«  vers  cinq  heures  du  soir,  C...,  de  plus  en  plus  obs£d£ 
«  par  ses  id6es  et  croyant  que  son  Equipage  lui  en 
«  voulait,  le  menaija  de  se  servir  de  ses  arrnes  contre 
«  lui;  qu’ayant  interpelie  le  demandeur  B...,  il  lui 
«  reprocha  de  l’avoir  empoisonn£,  de  complicite  avec  le 
«  mousse,  en  lui  versant  du  the ;  que  l’on  essaya  en 
«  vain  de  le  calmer ;  que  tout  a  coup  il  saisit  son  fusil, 
«  se  dirigea  vers  B...,  qui  balayait  sur  l’avant  du 
«  navire  et  tira  sur  lui,  presque  a  bout  portant,  en 
«  s’ecriant  :  «  En  voilh  toujours  un  de  moins  »  ;  que 
«  B...  etant  tombe,  il  defendit  qu’on  le  relev&t,  et  le 
«  laissa  couche  sur  le  pont  pendant  plus  d’une  heure ; 
«  que,  malgre  les  efforts  que  l’on  fit  pour  l’apaiser,  sa 
«  surexcitation  continua  encore  le  lendemain,  au  point 
«  qu’il  tira  encore  deux  autres  coups  de  feu  sur  son 
«  Equipage,  mais  sans  blesser  personne ;  que  l’on  par- 
«  vint  enfin,  le  1 7  au  soir,  a  lui  enlever  ses  armes ;  que 
«  le  18,  on  arriva  en  vue  des  Gonaives,  et  que  seule- 
«  ment  alors  il  rentra  en  lui-meme,  fit  donner  des  soins 
((  &  B...,  et  parut  regretter  ce  qu’il  avait  fait ; 

«  Attendu  que  1’ Equipage  est  unanime  pour  attribuer 
«  &  des  acces  d’ali^nation  meutale  le  crime  commis  par 
«  0...; 

«  Attendu  que,  §i  cette  appreciation  a  pu  soustraire 
«  ce  dernier  a  toute  responsabilite  penale,  la  justice 
«  civile  n’en  a  pas  moins  a  rechercher  si  elle  peut  le 
«  d6gager  egalement  du  devoir  de  i-eparer  le  prejudice 
«  qu’il  a  cause ; 

((  Attendu  que  les  dispositions  des  articles  1382  et 
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«  1383  dn  Code  civil  ne  proclament  la  res  pons  ability 
«  da  fait  de  l’homme  qu’autant  que  ce  fait  a  eu  lien 
«  par  sa  faute  et  presupposent,  par  consequent,  son  libre 
«  arbitre; 

«  Attendu  que,  si  la  doctrine  et  la  jurisprudence  ont 
«  pu,  a  de  rares  exceptions  pres ,  tirer  de  ces  textes  la 
«  consequence  que  l’alienatiou  de  l’agent  effacaifc  sa 
«  responsabilite,  meme  quant  &  ses  biens,  theorie  au 
«  snjet  de  laquelle  le  tribunal  fait  toutes  ses  reserves, 
«  et  qu’il  n’a  point  a  examiner  ici,  il  est  certain  toute- 
«  fois  que  la  loi  n’a  pu  vouloir  proclamer  l’irresponsa- 
«  bilite,  d’une  maniere  absolue,  de  tous  cenx  qui 
«  auraient  cause  un  dommage  dans  un  moment  de 
«  surexcitation  qui  les  aurait  privds  de  la  saine  appr6- 
«  ciation  de  leurs  actes,  qu’autrement  la  responsabilite 
«  ne  deviendrait  qu’un  vain  mot  pour  tons  les  actes 
«  commis  sous  l’empire  d’une  violente  passion,  de  la 
«  colfere,  on  de  l’ivresse  qui,  aussi  bien  que  la  folie, 
c<  obliterent  l'intelligence  ; 

«  Que,  si  chacnn  doit  rdpondre  de  sa  faute,  il  doit 
«  repond  re  aussi  des  consequences  de  1’etat  de  deraison 
«  dans  lequel  il  s’est  place  par  sa  faute  ;  qne,  quelque 
«  obscurcie  qu’ait  pu  etre  momeutan6ment  1’intelli- 
«  gence  d’un  agent,  il  n’echappe  a  la  responsabilite 
«  qu’autant  que  l’atteinte  qu’a  subie  sa  raison  est  pure- 
;c  meat  accidentelle  et  deconle  de  causes  sur  lesqnelles 
i<  sa  volonte  n’a  aucune  prise ;  mais  que,  du  moment 
«  oil  il  s’est  volontairement  expose  a  la  perte  de  sa 
«  raison,  il  ne  saurait  s’abriter  derriere  son  insanite 
«  d’esprit  pour  se  sonstraire  aux  consequences  d’un 
«  acte  mauvais,  qn’il  aurait  cOmmis  sous  l’influeuce  de 
«  cette  aberration  ;  que  ce  priucipe,  a  l’admission  duquel 
«  le  texte  de  la  loi  n’est  ancunement  contraire,  et  qui 
«  s’iuspire  non  seulement  des  sentiments  les  plus  eieves 
«  de  la  morale  publiqne,  mais  encore  de  ce  precepte  de 
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«  justice  et  d’equite  qui  fait  prefer  er  la  victime  du  fait 
«  d’autrni  a  l’autenr  de  ce  fait,  quelle  qu’ait  pu  etre 
«  l’impression  sous  laquelle  il  a  agi,  autorise  le  tribunal 
«  a  rechercher  dans  qnelles  conditions  s’est  produit  le 
«  trouble  mental  auquel  C...  et  son  Equipage  attribnent 
«  le  coup  de  fen  qui  a  bless6  B... ; 

«  Attendu  qn’il  est  constant  pour  le  tribunal,  et  qu’il 
«  ressort  de  tous  les  t^moignages  recueillis,  que  C..., 
«  qui  etait  signal^  comrae  un  excellent  capitaine  de 
«  navire,  et  dont  la  conduite  a  toujours  ete  irr^procba- 
«  ble,  a  subi  les  premieres  atteintes  &,  sa  raison  aprfes 
«  s’etre  adonne  S,  des  excfes  de  boisson ;  que  c’est  done 
«  dans  son  intemperance  qu’il  faut  chercber  la  cause 
«  dominante  de  d’etat  de  surexcitation  qui  s’est  mani- 
«  feste  cbez  lui  pendant  son  s£jonr  aux  Antilles ;  que  si 
«  l’attaque  dont  il  a  ete  l’objet  a  Miragoane  a  donne  ii 
«  cet  6tat  un  caractfere  plus  aigu,  son  influence  a  com- 
«  plfetement  dispar n  pendant  1 ’absence  qu’il  a  faite  de 
«  son  bord ;  qu’il  est  revenu  compl&tement  gu4ri  a  la 
«  suite  de  son  sejonr  snr  le  Leonce-Lacoste,  sejonr 
«  durant  lequel  ses  habitudes  de  temperance  avaient 
«  repris  le  dessus  ;  mais  que  sa  maladie  6tait  reapparue 
«  du  moment  oil,  de  retour  a  son  bord,  il  avait  pu  de 
«  nouveau  se  livrer  a  la  boisson  ;  que  les  hallucinations 
«  dont  il  a  ete  obsede  et  qui  l’ont  conduit  an  crime  du 
«  16  mai,  ne  sont  done  que  le  resullat  de  l’ivresse  ;  qn’il 
«  n’y  a  point  la  un  etat  accidentel,  survenu  subitement 
«  sans  cause  appreciable,  et  qn’il  serait  injuste  de  lui 
«  reprocher,  mais  nne  situation  d’esprit  provoquee, 
«  amenee  par  lui,  et  qui  ne  serait  point  nee  s’il  avait  eu 
«  suffisamment  d’empire  sur  lui;  que  le  fait  qu’il  a 
«  commis  est  done  imputable,  sinon  a  sa  volonte  directe, 
«  du  moins  k  sa  faute,  et  qu’il  en  doit  subir  toutes  les 
«  consequences. 

«  Quant  k  l’etendue  de  sa  responsabilite  : 


alx4n4s 


«  Attendu  que  B...,  aprds  avoir  dte  blesse . . 

«  En  ce  qui  concerne  la  responsabilite  de  M...  (1)  : 

«  Attendu  que  c’est  lui  qui  a  propose  C...  a  la  cou- 
«  duite  et  k  la  direction  du  navire  Mathilda;  que  ce  der- 
«  nier  se  trouvait  a  bord  comme  son  agent  et  son  man- 
«  dataire ;  que  c’est  a  ce  titre  qn’il  a  joui  de  toute  auto- 
«  rite  sur  les  hommes  de  son  Equipage  et  qn’il  a  eu  le 
«  pouvoir  de  commettre  l’acte  de  violence  qui  lui  est 
«  reprochd ; 

v  Que  c’est  done  dans  l’exercice  de  son  mandat,  et 
«  dans  une  situation  qui  ne  pouvait  naitre  qu’a  la  suite 
«  de  ce  mandat  que  0...  a  agi,  ce  qui  entraiue  la  res- 
«  ponsabilite  de  l’armateur  son  patron ; 

«  Le  tribunal,  sans  s’arreter  aux  faits  poses  de  part 
«  et  d’autre,  et  dont  il  n’y  a  point  lieu  d’ordonner  la 
«  preuve,  le  tribunal  etant  suffisamment  eclair^  par  les 
«  debats  ;  sans  s’arreter  davantage  k  la  fin  de  non  rece- 
«  voir  tir6e  de  l’insanite  d’esprit  de  0...,  laquelle  est 
«  rejet4e; 

«  Dit  ce  dernier  moralement  et  Idgalement  respon- 
«  sable  des  suites  du  coup  de  feu  qn’il  a  tird  sur  le 
«  demandeur  a  bord  du  navire  la  Mathilda  le  16  mai 
«  1872 ;  et  pour  reparation  du  prejudice  qui  en  est  re~ 
«  suite  pour  B...,  le  condamne  a  payer  &  ce  dernier  uue 
«  pension  annuelle  et  viagere  de  730  francs,  payable 
«  par  trimestre  et  par  avance  a  partir  du  jour  du  jnge- 
«  ment; 

x  Le  condamne,  en  outre,  pour  le  prejudice  anterieur, 
«  ci  lui  payer  une  somme  de  1.000  fr.,  avec  interdts  du 
«  jour  de  la  demande; 

((  Se  reserve,  toutefois,  de  statuer  eventuellement  k 
«  nouveau  sur  le  chiffre  de  la  pension,  dans  le  cas  oti 
«  la  position  de  B...  viendrait  a  s’ameiiorer; 


(1)  L’armateur  du  navire. 


394  LA  KESFONS  ABILITY  CIVILE 

«  Condamne  C...  aux  depens; 

«  Declare  M...  civilement  responsable  des  condam- 
«  nations  ci-dessns  6dict6es.  » 

L’armateur  a  interjete  appel,  et  la  Cour  de  Rouen, 
dans  an  arret  du  17  mars  1874,  a  confirm^  le  jngement 
dn  tribunal  du  Havre  par  les  motifs  suivants  (1),  et 
sur  les  conclusions  conformes  de  l’avocat  general  : 

«  Attendu  qu’il  r^sulte  de  tons  les  documents  dn 
«  proces  que  l’etat  momentane  de  surexcitation  men- 
«  tale  qui  s’est  manifesto  chez  0...  a  eu  pour  cause 
«  l’abus  des  boissons  alcooliques ; 

«  Que,  consfiquemment,  l’acte  de  violence,  commis 
«  par  lui  dans  cet  etat  sur  le  matelot  B...,  n’est  point 
«  un  cas  fortuit  ou  un  fait  de  force  majeure,  c’est-ii-dire 
«  un  ev4nement  amene  soudainement  par  le  hasard 
«  pur  ou  par  une  force  irresistible ; 

«  Que  cet  acte,  an  contraire,  a  pour  cause  origiuelle 
«  une  fante  de  la  part  dn  capitaine  C...; 

«  Que  cette  fante  est  manifeste,  puisqu’il  est  pronve 
«  que,  malgre  les  occasions  qu’il  avait  eues  de  constater 
«  par  lni-meme  combien  les  boissons  alcooliques 
«  avaient  d’influence  sur  sa  sant4  et  sa  raison,  il  n’en  a 
«  pas  moins  persists  ii  s’y  livrer  avec  exces ; 

«  Attendu  que  ces  faits  etant  constants,  le  jngement 
«  de  premiere  instance  a  justement  declare  qn’il  en 
«  devait  subir  toutes  les  consequences  au  point  de  vne 
«  des  reparations  civiles ; 

«  Attendu  que  1’acte  de  violence  dont  B...  a  ete  yic- 
«  time  ayant  ete  commis  par  0...  alors  qu’il  etait  a  son 
«  bord,  et  qu’il  y  etait  avec  son  caractere  de  capitaine, 
«  et  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  puisque,  quelques 
«  instants  auparavant,  il  venait  d’ordonner  une  ma¬ 


il)  Jurisprudence  normande,  1874,  p.  89. 
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«  noeuvre,  les  premiers  juges  ont,  a  bon  droit  aussi, 
«  declare  la  responsabilite  de  l’armateur  du  navire; 

«  Attendu,  en  effet,  qu’il  resulte  des  dispositions  de 
«  l’article  1384  du  Oode  civil.... 

((  Par  ces  motifs,  et  adoptant  d’ailleurs  les  motifs  des 
«  premiers  juges,  sans  qu’il  soit  besoin  d’ordonner  la 
«  preuve  subsidiairement  conclue  par  Pintime,  et  qui 
«  est  iiiutile  en  presence  des  faits  et  eirconstances 
«  etablies  au  procfes; 

«  La  Cour  met  l’appellation  an  neant,  confirme  le 
«  jugementdont  estappel; 

«  Oondamne  l’appelant  a  1’amende  et  aux  depens. '» 

II  est  interessant  de  rapprocher  les  deux  arrets  de  1a. 
Cour  de  Rouen.  D’apr&s  une  note  des  auteurs  du  Recueil 
de  la  jurisprudence  normande ,  la  solution  admise  en 
1874  est  sans  precedent.  On  sait  que  l’ivresse  n’est  pas 
admise  comme  excuse  par  les  tribunaux  parce  qu’elle 
est  en  elle-mSme  un  deiit;  mais  la  folie,  meme  d’ori- 
gine  alcoolique,  entraine  l’irresponsabilite  an  point  de 
vue  penal. 

Le  tribunal  du  Havre  et  la  Cour  de  Rouen  ont  con- 
sid6r6  qu’au  point  de  vue  de  la  responsabilite  civile, 
Particle  1382  restait  applicable  dans  le  cas  de  folie  con¬ 
secutive  aux  exces  alcooliques  parce  qu’il  y  avait  en  une 
faute  commise  anterieurement.  Dans  l’arret  de  1896, 
la  Cour  de  Rouen,  restant  consequente  avec  sa  doctrine 
de  1874,  pour  exonerer  l’alien4e  de  toute  responsabilite, 
s’est  appuyee  sur  ce  fait  que  la  cause  de  la  folie  etait 
pnrement  accidentelle,  et  qu’aucune  faute  n’avait  et<5 
commise.  Les  deux  arrets,  par  consequent,  sont  utiles 
pour  bien  expliquer  la  jurisprudence  de  la.  Cour. 

Dans  l’arret  de  1874,1a  Courde  Rouen  a  juge  qu’une 
tierce  personne  avait  ete  mise  en  cause  a  bon  droit  par 
application  de  Particle  1384,-  du  Code  civil.  C’est  en 
vertu  decet  article  1384  :  «  On  est  responsable  non  seu- 


396  LA  RE8PON8  ABILITY  CIVILE 

lement  du  dommage  que  Von  cause  par  son  propre  fait , 
mats  encore  de  celui  qui  est  cause  par  le  fait  des  per- 
sonnes  dont  on  doit  repondre ,  ou  des  choses  que  Von  a 
sous  sa  garde  »,  que  l’ou  nous  rend  parfois  responsables, 
dans  les  asiles,  d’actes  commis  par  des  ali6n6s.  Le  fait 
s’est  produit  dans  ces  dernieres  ann6es  pour  le  Dr  Des- 
maisons.  Le  Dr  S.  Gamier  a  poursuivi  pour  homi- 
cide  par  imprudence,  ce  qui  est  different  (1).  Dans  un 
cas  de  viol  d’une'  ali6n6e  par  nn  aliens,  viol  suivi  de  gros- 
sesse,  a  l’asile  deBron,  le  tribunal  de  Lyon  a  mis  hors 
de  cause  le  directenr  et  a  eondamn<§  le  dipartement  du 
Rh6ne  a  4.000  francs  de  dommages-interets  envers  le 
mari  de  l’ali4nee  (2).  Je  n’ai  pas  sous  les  yeux  le  texte 
du  jugement  pour  voir  snr  quels  considerants  le  tri¬ 
bunal  s’est  appuy6  pour  condamner  un  d6partement 
sans  declarer  responsable  aucun  de  ses  agents. 

Je  terminerai  cette  revue  en  appelant  l’attention  sur 
un  des  considerants  de  1 ’arret  de  la  Com-  de  Rouen  du 
16  decembre  1896  :  «  Attendu  que  le  mari  ne  rentrant 
dans  aucun  des  cas  limitativement  determines  par  V ar¬ 
ticle  1384  du  Code  civil,  n'encourt  aucune  responsabilite 
speciale  du  fait  de  sa  femme,  et  ne  peut  des  lors  etre 
actionnc  de  ce  cliefqu'en  raison  d'une  faute  personnelle.  » 

Les  personnes  designees  par  l’article  en  question 
sont  :  le  p£re  et  la  m£re  pour  leurs  enfants  mineurs 
demeurant  avec  eux;  les  maitres  et  commettants  pour 
leurs  domestiques  et  proposes;  les  instituteurs  et  arti¬ 
sans  pour  leurs  6l£ves  et  apprentis.  D’apr£s  la  doc¬ 
trine  de  la  Gour  de  Rouen,  nous  ne  pourrions  done  etre, 
dans  les  asiles,  responsables  civilement  des  actes  d’un 
ali6n6  qu’au  cas  oh  line  faute  personnelle  serait  relevee 


(1)  V.  Ann.  mid.-psych .,  mars  1893,  p.  333,  juillet  1897, 
p.  166,  et  janvier  1899,  p.  82. 

(2)  V.  Ann.  med.-psych.,  septembre  1892,  p.  340,  et  sep- 
tembre  1893,  p.  351. 
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centre  nous.  II  est  vrai  qu’il  y  a  la  line  tres  grande  lati¬ 
tude  depreciation  et  qu’on  a  vn  des  tribunaux  juger, 
quand  on  accident  etait  survenu,  qu’il  y  avait  faute 
personnelle,  soit  du  directeur  soit  d’un  gardien,  dans 
le  fait  d’avoir  laiss6,  entre  les  mains  d’un  alien6,  un 
instrument  de  travail. 


Legislation 


L’ARTICLE  1384  DU  CODE  CIVIL 


ET  LA  RESPONSABILlTfi 

DES  DIRECTEURS  MEDECINS  D’ASILES  B’ALIENES 

Par  le  Dr  SAMUEL  FARMER 

Directeur  medecin  do  l’asile  d’alienes  de  Dijon. 


Je  fus  commis,  dans  les  premiers  jours  dn  mois  de 
mai  1897,  par  la  Oour  d’appel  de  Besancon,  pour  exa¬ 
miner  l’4tat  mental  d’un  certain  F...  Ch...,  inculpe 
d’escroqueries  et  de  filouteries  d’aliments  et  me  pro- 
noncer  snr  sa  responsabilit4.  Le  prevenu,  qui  avait  4t6 
conduit  a  l’asile  que  je  dirigeais  alors,  fnt  plac4  par  moi 
an  quartier  des  agit4s,  sous  la  surveillance  des  gardiens 
qui  ne  devaient  pas  le  perdre  de  vue,  l’observer  et  empe- 
cher  son  Evasion.  l)4s  que  je  fus  fix4  snr  sa  veritable 
mentality,  je  l’autorisai  a  exercer  dans  l’int4rieur  du 
quartier  son  metier  de  platrier-peintre,  toutes  les  four- 
nitures  n4cessaires  devant  etre  mises  a  sa  disposition 
sur  place.  Les  choses  4taient  ainsi  r4gl4es  et  j’4tais  en 
train  de  rediger  mon  rapport  medico-legal ,  qui  conclut  a 
la  responsabilit4  entiere  du  pr4venu  a  la  date  ult4rieure 
du  23  juiu,  lorsque,  le  16  jnin,  arriva  l’aventure  sui- 
vante.  Un  des  gardiens  pr4pos4s  &  sa  surveillance, 
pensant  sans  doute  me  jouer  nn  bon  tour  (il  n’y  r4ussit, 
d’ailleurs,  que  trop  bien),  en  se  vengeaut  ainsi  d'nne 
punition  encourue  pour  ivresse  dans  le  service,  fit,  an 


l’ahticle  1384  du  code  civil  399 

m6pris  de  tous  ses  devoirs  et  a  l’aide  d’un  subterfuge 
sortir  mou  deiinquant  de  son  quartier  et  ensuite  de 
l’etablissement,  pour  aller  boire  avec  lui  dans  les  caba¬ 
rets  du  voisinage.  Vers  le  milieu  de  l’apr&s-midi,  nos 
deux  hommes  etaient  abominablement  gris,  comme  il 
etait  facile  dele  pr6voir,  etils  eurent  des  difficultes  dans 
une  guinguette,  lieu  habituel  de  pelerinage  des  citadins 
dolois,  avec  des  habitues  de  1’endroit.  Une  bousculade 
s’ensuivit,  dans  laquelle  notre  inculp6,  qui  s’etait  afl'uble 
du  kepi  du  gardien  d6serteur  de  son  poste,  porta  et 
reijut  quelqnes  horions  insignifiants.  L’affaire,  n4gii- 
geable  en  somme,  se  fut  apaisee  d’elle-meme,  si  des 
personnes  que  je  ne  veux  pas  qualifier,  ayant  appris 
qu’il  ne  s’agissait  pas,  en  realite,  d’un  gardien  de  l’asile, 
mais  d’un  individu  qnis’y  trouvait  colloque,  et  mises  en 
appetit  par  la  suite  donn6e  a,  l’affaire  0...,  n’eussent 
incite  les  pseudo-victimes  de  la  bousculade  a  porter 
plainte. 

Je  passe  snr  les  details  d’une  enqnete  menee  bon  train 
et  j’arrive  de  suite  anx  consequences  qui  se  produi- 
sirent. 

Des  poursuites  fnrent  imm6diatement  intent6es 
contre  le  pr6venu  que  j’avais  declare  entierement  res- 
ponsable  et  qui,  depuis,  avait  l-eintegre  la  prison.  On 
laissa  le  gardien  coupable  de  cote,  et,  k  la  requete  du 
ministfere  public,  je  requs,  pour  mon  cornpte,  une  assi¬ 
gnation  a  comparaitre  devaut  le  tribunal,  comme  civile- 
ment  responsable  des  faits  et  gestes  de  F...  Ch...,  eil 
vertu  de  1’article  1384  du  Code  civil.  Cet  article  est 
ainsi  conc.u  : 

«  On  est  responsable  non  seulement  du  dommage  que 
l’on  cause  par  son  propre  fait,  mais  encore  de  celui  qui 
est  cause  par  le  fait  des  personnes  dont  on  doit  repondre 
ou  des  choses  que  l’on  a  sous  sa  garde. 

«  Le  pfcre,  et  la  m^re,  aprks  le  dec6s  du  mari,  sont 
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responsables  da  dommage  cans4  par  leurs  eafants  mi- 
neurs  habitant  avec  eux. 

a  Les  maitres  et  les  commettants,  du  dommage  caus4 
par  Jenrs  domestiqnes  et  proposes  dans  les  fonctions 
auxqnelles  ils  les  ont  employes. 

«  Les  institntenrs  et  les  artisans,  da  dommage  caus4 
par  leurs  41eves  et  apprentis  pendant  le  temps  qu’ils 
sont  sous  leur  surveillance. 

«  La  responsabilite  ci-dessus  a  lieu,  a  moins  que  les 
pere  et  m6re,  instituteurs  et  artisans,  ne  prouvent 
qu’ils  n’ont  pn  empecher  le  fait  qui  donne  lieu  &  cette 
responsabilite.  » 

La  manifere  insolite  dont  l’affaire  me  parut  eugag4e 
vis-&-vis  de  moi,  me  laissa  si  pea  de  doutes  snr  nne  issue 
defavorable  a  ma  cause,  que  je  jugeai  inutile  de  confier 
les  int4r4ts  de  ma  defense  a  un  avocat  et  je  me  bornai  a 
d4poser  les  conclusions  assez  explicites  suivantes  : 

«  Attendu  que  le  Dr  Gamier  est  poursuivi  non 
comme  co-auteur  on  complice  d’un  d41it,  mais  comme 
civilement  responsable  des  faits  reproch4s  a  F...  Oh... ; 
qu’ainsi,  il  ne  s’agit  point  de  savoir  s’il  aurait  pu  sur- 
veiller  plus  4troitement  le  pr4venu,  mais  bien  s’il  se 
trouve  dans  un  des  cas  de  responsabilite  pr4vns  par  la 
loi; 

a  Attendu  que  ces  cas  sont  strictement  d4termin4s  et 
ne  sauraient  etre  4tendus  au  dela  des  limites  dans  les- 
quelles  le  14gislatenr  lui-m4me  les  a  enferm4s ;  qu’en 
effet,  en  principe,  cliacun  ne  r4pond  que  de  son  propre 
fait  et  que  la  responsabilit4  du  fait  d’autrni  ne  pent 
exister  qn’eu  vertu  d’une  disposition  de  loi  positive  et 
expresse  (Le  Sellyer,  De  la  criminalite  et  de  la  penalite , 
tome  II,  p.  133.  40.  471  ;  Toullier,  t.  II,  n°  258 ;  Chau- 
veau  et  H41ie,  tome  I,  n°  2,  p.  284  et  398  ;  Blanche, 
tome  II,  n°  374); 


l’artiole  1384  du  code  civil  401 

«  Attendu,  en  fait,  qu’il  ne  s’agit  pas  d’nn  aliens 
place  sous  la  surveillance  du  directeur  de  l’etablisse- 
ment ;  que  F...  01),..  est  mantis  compos  et  absolnment 
responsable  de  ses  actes  ;  que,  des  lors,  le  Dr  Gamier  ne 
saurait  lApondre  des  faits  commis  par  Ini,  ni  directe- 
ment,  ni  a  raison  de  la  negligence  que  ses  preposes,  lea 
gardiens  de  l’etablissement  de  Saint- Ylie,  auraient  mise 
&  le  surveiller; 

«  Attendu,  en  outre,  que  le  D1  Gamier  n'est  dans 
aucun  des  cas  ou  une  personne  peut  etre  dedaree  res¬ 
ponsable  dn  fait  d’un  autre,  n’etant  ni  pfere,  ni  maitre, 
ni  commettant,  ni  instituteur,  ni  artisan,  par  rapport  au 
prevenn;  que  les  gardiens  de  l’asile  ne  le  sont  pas 
davantage ;  que  la  poursuite  n’est  done  pas  fondee  et  que 
le  cone!  uant  doit  etre  renvoye  sans  depens ; 

«  Plaise  au  tribunal,  par  ces  motifs,  'dire  que  le 
Dr  Garnier  ne  saurait,  a  aucun  titre,  etre  declare  res¬ 
ponsable  des  faits  au  sujet  desquels  F...  Ch...  est  pour- 
snivi  et  le  renvoyer  sans  d6pens.  » 

Le  tribunal  y  r6pondit,  dans  la  huitaine,  par  le  juge- 
ment  ci-apres  (9  juillet  1897)  : 

«  Attendu  que  M.  Garnier,  commis  par  un  arr6t  de 
la  Cour  d’appel  de  Besanqou  a  l’eifet  d’examiner  l’etat 
mental  du  prevenn,  declare  dans  un  rapport  medico¬ 
legal,  en  date  du  23  juin  dernier,  que  F...  est  respon¬ 
sable  des  actes  qu’il  commet ; 

«  Que,  d’autre  part,  les  depositions  des  temoins 
demontrent  que,  le  16  juin,  le  prevent!  a  exerce  des 
violences  contre  les  uommes  Cantenot  et  Pernot,  et 
qu’il  leur  a  porte  des  coups;  qu’il  a  aiusi  contrevenu 
aux  dispositions  de  Particle  311  du  Code  penal. 

«  En  ce  qui  concerne  la  responsabilite  civile  edictee 
par l’article  1384  dn  Code  civil: 

«  Attendu  que  F...  avait  ete  place  en  observation  a 
l’asile  de  Saint-Ylie,  dont  Garnier  a  la  direction  ;  que 
Ann.  mSd.-psych.,  8«  9erie,  t.  X.  Novembre  18S9.  4.  26 
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depuis  son  entree  a  l’asile,  en  mai  1897,  F...  y  etait  assi- 
miie  a  un  malade  et  s’y  trouvait  sous  la  garde  du  direc- 
teur ; 

«  Qu’aux  termes  de  l’ordonnance  du  18  d6cem- 
bre  1839,  la  nomination  et  la  revocation  des  gardiens 
appartient  exolnsivement  aux  directeurs  de  ces  sorLes 
d’etablissements ;  que  c’est  done  a  lui  que  remonte  et 
sur  lui  que  s’arrete  et  se  precise  la  responsabilite  du 
personnel  qu’il  a  choisi ; 

«  Que,  d’apres  les  principes  du  droit,  il  doit  etre 
considere  comme  responsable  de  ses  commettants ; 

«  Attendu  qu’en  laissant  sortir  de  l’asile  un  malade 
ou  cense  tel,  sous  la  surveillance  insuffisante  du  gardien 
.lodelet,  Gamier  a  commis  un  double  quasi-deiit  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Condamne  F...  a  100  francs  d’amende  et  aux  de¬ 
pens  ;  declare  Gamier  civilement  responsable.  » 

Ce  jugement  contenait,  en  premier  lieu,  une  grave 
erreur  de  fait,  a  savoir  que  j’avais  laissd  sortir  de  I’eta- 
blissement  un  malade  ou  cense  tel  sous  la  surveillance 
insuffisante  d’un  gardien,  alors  qu’en  l-ealite  celui-ei 
avait,  an  contraire,  manque  gravement  a  ses  devoirs, 
d’abord  en  quittant  son  poste,  puis  en  entrainant  F... 
Oh;..*  an  dehors  avec  lui.  En  outre,  la  qualification  de 
malade  ou  cense  tel,  attribuee  iiF...,  avait-elle  une  base 
juridique,  celui-ci  etant  sain  d’esprit?  D’nn  autre  cote, 
1’interpretation  que  le  directeur  d’un  etablissement 
d’alienes  est  responsable  de  la  garde  d’un  individu  place 
dans  un  asile  aux  fins  d’ime  observation  medicale, 
n’etait-elle  pas  tres  risquee  dans  l’espece  ?  D’autre  part, 
la  declaration  que  la  nomination  et  la  revocation  des 
gardiens  appartenant  au  directeur,  c’est  a  lui  que  devait 
remonter  et  sur  lui  que  devait  s’arreter  et  se  preciser  la 
responsabilite  du  personnel  par  lui  choisi,  se  trouvait- 
elle  juridiquement  vraie?  Enfin,  quelle  etait  1’etendue 
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tie  ma  responsabilite  civile,  celle-ci  admise?  Etais-je 
tenu  tie  payer  l’amende  tie  E...  Ch...,  les  depens,  ou 
simplement  les  doinmages-int6rets  que  ponrraient  rdcla- 
mer  nltSrienrementles  plaignants,  puisqu’ils  ue  s’etaient 
point  portes  partie  civile  an  proces  engage?  Tons  ces  mo¬ 
tifs  clivers  m’obligeaient  a  interjeter  appel. 

Avaut  dedonner  le  texte  dn  jngement  de  la  Oour  qui, 
cette  fois,  me  mit  hors  de  cause,  il  me  parait  profitable 
de  faire  tout  d’abord  un  expose  tres  rapide  des  doctrines 
jnridiques  des  auteurs  sur  la  responsabilite  civile  et  de  les 
rapprocher  du  fait  particulier  de  la  cause.  Tout  d’abord, 
Blanche  [J^tudesur  le  Code ‘penal,  tome  II,  n°  374)  de¬ 
clare  qu’il  n’y  a  lieu  a  cette  responsabilite  ddrivant  du 
fait  cTautrui  que  dans  les  cas  expressdment  indiques  par 
la  loi.  C’est  la  m^me  these  que  soutieut  Le  Sellyer  ( De 
la  criminalite ,  page  133,  n°  471)  quand  il  dcrit  :  «  Fai- 
sous  observer  que  la  responsabilite  dn  fait  d’autrui 
etant  une  exception  a  la  regie  par  laqnelle  on  ne  rdpond 
que  de  son  propre  fait,  ces  cas  de  responsabilite  ne  sau- 
raient  etre  etendus.  Ils  doiveut  etre  enferm^s  dans  les 
termes  rigoureux  de  la  loi. »  Toullier  ( Broil  civil,  tome  II, 
n°  258)  declare  de  son  cote  :  «  On  pent  rdpondre  du  fait 
d’autrui  en  vertu  de  la  loi,  mais  il  fant  que  sa  disposition 
soit  expresse  et  formelle,  car  cette  responsabilite  etant 
contraire  a  la  raison,  on  ne  pent,  en  cette  matiere,  rai- 
sonner  par  analogic.  »  Enfin,  Chanveau  et  Heiie  ecri- 
ventii  lenr  tour  ( Code  penal,  tome  II,  page  133,  u°  471) : 
«  La  responsabilite  prend  sa  source  dans  notre  negli¬ 
gence  &  remplir  une  obligation.  Si  Ton  pent  repondre 
du  fait  d’autrui,  ce  ne  pent  etre  qn’en  vertu  d’une  dis¬ 
position  expresse  et  formelle  de  la  loi,  car  cette  respon¬ 
sabilite  repose  sur  une  presomption  de  negligence  que 
la  preuve  contraire  ue  detrnit  pas  et,  des  lors,  son  appli¬ 
cation  peut  sonvent  etre  injuste  et  opp0s6e  a  la  raison. 
On  ne  pent  done  ni  Atendre  au  dela  de  leurs  termes  les 
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cas  de  responsabilite,  ni  en  creer  d’autres  par  voie 

d’analogie.  » 

Dans  1’espece  aonmise  au  tribunal,  il  n’apparaissait 
done  pas  comme  douteux,  d’aprfcs  ces  principes,  que  ma 
responsabilite  civile,  en  temps  que  direct-ear,  ne  ponvait 
etre  engag^e  qu’autant  qne,  par  rapport  an  prSvenn,  je 
rentrais  dans  remuneration  des  personnes  vis^es  par 
l’article  1384,  et  il  ne  pouvait  pas  non  pins  etre  discu- 
table  qn’aucune  des  designations  de  cet  article  servant  k 
les  qualifier  ne  devait  s’appliqner  a  ma  personne,  par 
l’excellente  raisou  que  F...  Ch...  n ’etait  ni  mon  domes- 
tique,  ni  mon  pr£pos£,  et  qne  je  n’etais  pas  davantage 
son  maitre  on  son  commettant.  Le  tribunal  de  Dole 
avait  cependant  admis  pareille  henisie  dans  son  juge- 
ment ;  mais,  pour  ce  faire,  il  avait  ete  oblige  de  mettre 
fictivemeut  en  cause  le  gardien,  en  imaginaut  deux 
situations  de  fait  contraires  &la  verite,  a  savoir  que  F... 
Oh.,  y  etait  un  malade  on  cense  tel,  sorti  de  l’asile  sous  la 
surveillance  insuffisante  d’un  gardien,  tandis  qu’en  rea- 
lite  F...  etait  nn  prevent!  responsable  de  ses  actes  dont 
la  sortie  de  l’6tablissement  avait  ete  la  consequence 
directe  d’un  manquement  grave  du  gardien  ii  ses  de¬ 
voirs.  Bn  outre,  en  admettaut  que  F...  Ch...  eut  ete  uu 
malade,  il  ne  suffisait  pas  de  declarer  la  surveillance  a 
son  egard  insuffisante,  mais  il  fallait  demontrer  com¬ 
ment  et  ponrqnoi  cette  insuffisance  etait  patente.  De 
plus,  en  disant-  que  j’etais  responsable  de  mes  commet- 
tants,  le  jugement  ne  parlait  plus  le  langage  du  droit, 
puisque  le  mot  commettant,  de  l’article  1 384,  etait  em¬ 
ploye  au  lieu,  de  celui  de  prepose.  Enfin,  il  n’est  rien 
moins  demontre  que,  par  rapport  aux  gardiens  de  l’eta- 
blissement,  bien  que  leur  nomination  et  leur  revocation 
appartiennent  au  directenr,  celui-ci  doive  etre  considerc 
comme  leur  commettant  et  leur  commettant  responsable 
dans  le  sens  de  1’article  1384.  Je  laisse  de  c6t4  pour 
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Pinstant  ce  dernier  point,  devant  l’etudier  a  propos  du 
jugementde  la  Oour,  pour  examiner,  dans  Phypothese 
oti  le  directeur  est  reellement  le  commettant  d’un  gar- 
dien  de  Pasile,  les  limites  de  la  responsabilite  civile  qui 
lui  incombe  dn  fait  de  son  propose.  Le  paragraphe  2  de 
Particle  1384  est,  a  cet  6gard,  essentiellement  limitatif : 
«  Pour  que  le  directeur  soit  responsable  civilemeut  du 
dommage  cause  par  ses  proposes,  il  faut  que  ceux-ci 
aient  agi  dans  l’exercice  de  lenrs  fonctions  ou,  plus 
exactement,  en  exei\;ant  leurs  fonctions ;  d’ou  il  suit- 
que  la  responsabilite  ne  comprend  que  les  faits  commis 
par  les  pr6pos6s  pendant  la  dnr6e  de  leurs  fonctions,  que 
les  commettants  ne  doivent  repondre,  en  aucun  cas,  du 
dommage  occasionne  par  les  debts  commis  en  dehors  de 
leur  service  habituel. 

Consdquemment,  dans  Phypothese  oil  le  gardien 
quittant  l’etablissement  oh  son  service  le  retient  regle- 
mentairement,  entraine  avec  Ini  uu  malade  hors  de 
Petablissement,  que  le  malade  ou  lui  commettent  des 
actes  dommageables,  le  directeur  ne  peut  valablement 
en  etre  responsable.  Il  a  6te  jug6,  en  effet,  par  la  Oour 
de  cassation  (19  juillet  1870),qu’il  n’y  ade  responsabilite 
que  s’il  y  a  fante  demontr£e,  et  aucune  faute  ne  peut 
etre  relevee  dans  ce  cas  a  l’actif  du  directeur ;  et,  de  plus, 
un  arret  de  la  Oour  de  Metz  dn  23  juillet  1821  a  de¬ 
clare  que  le  commettant  n’est  responsable  des  faits  de 
son  prepose  que  dans  le  cas  ou  l’aete  prejudiciableest  le 
resultat  ou  la  consequence  de  Pordre  ou  de  Pemploi 
donne. 

Quelle  est  maintenant  l’etendue  de  la  responsabilite- 
civile  qu’avait  mise  a  ma  charge  le  jugement  de  D6le? 
On  sait  que  la  personue  dedai-ee  civilemeut  responsable 
ne  peut  etre  sujette  a  aucune  peine,  et  la  Corn-  de  cassa¬ 
tion  ayant  juge  (18  vendemiaire  an  IX,  14  juillet  1814, 
25  fevrier  1820,  24  mars  1855)  que  la  responsabilite 
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civile  ne  peat  6tre  etendne  aux  amendes  et  ne  doit  s’ap- 
pliqner  qu’anx  frais  et  aux  dommages-interets,  j’etais 
tenn  d  payer  seulement  les  frais  da  proces,  aacan  ties 
denx  plaiguants  ne  s’etant  port 6  partie  civile  pour  reel  a- 
mer  des  dommages-interets,  ce  qni  m’amene  a  dire 
qu’on  ne  voit  pas  bien  l’interet  que  pouvait  avoir  le  mi- 
nistere  public  a  poursuivre  d’office,  devanfc  le  tribunal, 
la  reconnaissance  platonique  de  la  responsabilite  civile 
du  directeur. 

Yoici  maintenant  l’arret  rendu  a  l'audienee  pnblique 
donnee  le  16  aout  1897  par  la  chambre  correctionnelle 
de  la  Conr  de  Besancou  : 

«  Entre  le  ministere  public  appelant  d'un  jugement 
rendu  par  le  tribunal  correctionuel  de  Dole  le  9  juillet 
1897,  mais  en  ce  qui  concerne le  nomme  F...  Ch...  ci- 
aprhs  d^signe  et  intime  sur  l’appel  emis  du  meme  juge- 
par  M.  le  Dr  Gamier  ci-aprds  nomme,  etc.,  etc. ; 

«  En  ce  qni  concerne  le  Dr  Gamier  : 

«  Attendu  que,  dans  la  cause,  une  responsabilite  spe- 
ciale  ne  pent  btre  encourne  par  le  Dr  Gamier,  que  du  fait 
soit  de  F...  Ch...,  soit  du  gardien  Jodelet; 

«  Attendu  qn’il  est  de  doctrine  et  de  jurisprudence 
constaute  que  l’article  1384  est  facultatif  (sic)  et  qnela 
responsabilite  qn’il  edicte  ne  saurait  etre  4teudne  k 
d’autres  personnes  que  celles  enumerees  ;  que,  dans  ces 
conditions  aucnn  lien  de  droit  ne  relie  le  Dr  Gamier  a 
F...  Ch..,  qn’il  n’est-  ni  le  maitre,  nile  commettant  de  ce 
dernier ;  que  celui-ci  n’est  ni  son  domestique,  ni  son  pre¬ 
pose  ;  que,  des  lors,  le  Dr  Gamier  ne  saurait  etre  declare 
responsable  des  actes  delictueux  commis  par  F...  Ch..., 
que  si  la  situation  du  Dr  Gamier  est  tout  autre  vis-a-vis 
du  gardien  Jodelet,  dontil  est  le  commettant  et  comme 
tel  p6nalemeut  responsable  des  actes  dommageables 
dont  son  piApose  pent  se  rendre  conpable  dans  I’exercice 
oil  a  l’occasion  de  ses  fonctions,  c’est  a  tort  cependant 
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que,  dans  l’6tat  de  la  procedure,  le  tribunal  correctionnel 
de  D61e  a  dOclarO  le  D1'  Gamier  civilement  responsable ; 

«  Qu’en  effet,  s’il  est  aujonrd’bui  de  jurisprudence 
que  Faction  civile  en  responsabilitO,  intense  contre  un 
comniettant  a  raison  des  faits  de  son  prOposO,  est  tine 
action  -principale  dont  le  sort  n’est  pas  subordonnO  ii 
celui  de  Faction  dirigee  contre  l’agent  direct  du  fait 
dommageable  (Cass.,  2  decembre  1881  et  19  fevrier 
1886),  il  est  non  moins  constant  que  devant  la  juridiction 
repressive  une  condamnation  ne  pent  etre  prononcOe 
contre  la  partie  civilement  responsable  qu’accessoire- 
ment  a  une  condamnation  principale  contre  l’anteur  du 
deiit  (Cass.,  17  aout  1878) ; 

<r  Attend u  en  fait  que  le  gardien  Jodelet,  dont  les 
actes  pourraient  seuls  engager  la  responsabilite  du 
Dr  Garnier,  n’est  pas  dans  la  cause,  que  dans  ces  con¬ 
ditions  la  Cour  ne  pent  reconnailre  le  Dr  Garnier  civi¬ 
lement  responsable  de  son  prOposO  Jodelet,  qui  n’a  pas 
dte  compris  dans  les  poursuites,  que  sur  ce  point  encore 
il  y  a  lieu  de  reformer  la  decision  des  premiers  juges ; 

«  Par  ces  motifs,  la  Cour,  rOforme  le  jngement  en  ce 
qu’il  a  declare  le  Dr  Garnier  civilement  responsable  des 
actes  de  E...  Ch...,  le  renvoie  purement  et  simplement 
de  la  poursuite  dirigOe  contre  Ini.  » 

Si  j’avais  satisfaction  par  l’arret  qn’on  vient  de  lire 
en  ce  qu’il  declarait,  comme  je  l’avais  d’ailleurs  soutenu 
dans  mes  conclusions  devant  le  tribunal,  que  les  actes 
delictueux  de  F...  Ch...  ne  pouvaient  etre  pour  moi, 
directeur,  la  cause  d’une  responsabilite  civile  quelconque, 
je  ne  devais  d’etre  renvoye  indemne  relativement  an 
deuxikme  quasi-d41it  qu’en  raison  de  ce  que  le  gardien 
Jodelet  n’avait  pas  4t6  compris  dans  les  poursuites.  Or, 
a  supposer  que  celni-ci  eht  ete  compris  dans  les  pour¬ 
suites  primitives,  quelle  eut  £t6  la  decision  de  la  Cour  ? 
Il  est  difficile  de  la  pr£juger,  bien  qu’ileut  fallu.  pour 
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me  rendre  civilement  responsable,  prouver  que  le 
gardien  avait  agi  dans  l’exercice  cm  &  1’occasion  de  ses 
fonctions.  Mais  le  point  interessant  n’est  point  la,  il 
reside  dans  la  declaration  incidente  de  l’arret  de  la 
Conr,  6,  savoir  qne,  comme  commettant  des  gardiens  de 
l’etablissemeut,  le  directenr  d’un  asile  est  penalement 
responsable  des  actes  dommageables  dont  l’un  d’eux 
peut  se  rendre  conpable  dans  l’exercice  on  a  l’ occasion 
de  ses  fonctions.  Ainsi,  d’apres  cette  tb4orie,  tin  gardien 
venant  a  brntaliser  nn  malade,  le  directenr  devrait  etre 
declare  civilement  responsable  de  l’acte  deiictuenx  du 
gardien  ponrsnivi  et  penalement  frappe,  ce  qui  serait 
completement  injuste. 

II  n’a  pas  encore  6t6,  que  je  sache,  juge  par  la 
Cour  sonveraine  qne  le  directenr  d’un  asile  d’alie- 
n6s  etant  nn  commettant  vis-a-vis  les  gardiens,  qne 
ceux-ci  etant  ses  preposes,  il  doit,  par  consequent, 
etre  civilement  responsable  de  leurs  actes  deiictuenx 
dans  le  sens  de  l’article  1384.  La  controverse  est  done 
permise.  Voyons  snr  quel  point  precis  on  s’appuie 
poor  reconnaitre  a  un  directeur  cette  qnalite  de  com¬ 
mettant  vis-k-vis  ses  gardiens,  ce  qu’invoquait  d’ail- 
leurs  deja  le  jugement  de  D6le.  C’est,  sans  donte, 
parce  qn’il  les  nomme  et  les  revoqne.  Cela  doit-il  snf- 
fire?  Je  reponds  non,  et  voici  les  motifs  qui  me  deter¬ 
minant.  Le  droit  de  revocation  et  de  nomination  n’est 
pas  exerce  par  uu  directeur  an  meme  titre  qu’un  parti¬ 
cular  choisissant  et  renvoyant  son  domestique ;  le 
directeur  n’exerce  en  realite  ce  double  droit  qu’en  vertn 
d’nne  delegation  qni  lui  est  conferee  par  nn  reglement 
d’administration  publique  :  dans  ces  conditions,  il 
n’agit  done  que  comme  deiegne  lni-meme  de  1’ Ad  minis¬ 
tration.  D’un  autre  cote,  il  use  de  son  droit  de  nomination 
avec  moins  d’etendue  qu’un  simple  particulier,  en  ce 
que  son  cboix  se  trouve  necessairement  limite  par 
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l’exercice  meme  du  droit  de  delegation.  Je  m’explique  : 
nn  particnlier,  par  exemple,  a  on  domestique  a  choisir, 
il  le  choisit  comme  il  vent,  sans  entrave  d’aucnne  sorte, 
tandis  qne  le  directenr,  en  prenant  un  gardien,  est  deja 
limite  dans  l’exercice  de  ce  droit  par  les  credits  mis  a  sa 
disposition  pour  la  solde  de  ces  agents ;  la  limitation 
mfime  de  ces  credits  est  de  natnre  a  constitner  une  force 
invincible,  I’obligeant  ii  prendre  ses  preposes  dans  un 
certain  milieu  et  non  dans  tel  autre.  De  plus,  le  direc- 
teur  lui-meme  n’est  qu’nn  mandataire  de  l’Administra- 
tion,  une  sorte  de  prepose  deiegne  qui,  en  nommant  des 
gardiens,  ne  cr6e  pas  de  simples  domestiques,  mais  des 
agents,  eux-mSmes  snbdeiegues,  qui  sont  investis  par 
la  force  des  choses  d’une  part  de  responsabilite.  Et  cela 
est  si  vrai  que  le  directeur  lui-meme  tire  ses  appointe- 
ments  d’un  budget  vote  par  1’administration  departe- 
mentale  ;  que  les  gardiens  sont  pay6s  de  la  meme  faqon 
et  non  pas  de  ses  deniers;qu’enfin,  en  cas  de  changement 
d’nn  poste  &  un  autre,  le  directeur  nouveau  ne  donne 
jamais  une  investiture  nouvelle  aux  gardiens  nommes 
par  son  predecesseur  et  les  accepte  ipso  facto.  A  mon 
sens,  cette  situation  presente rait  beaucoup  d’analogie, 
an  point  de  vue  juridique,  avec  celle  dn  directeur  de  la 
Oompagnie  P.-L.-M.  qui,  a  ma  connaissance,  n’a  pas 
encore  ete  declare  commettant  personnellement  et  civi- 
lement  responsable  de  ses  preposes  qui  sont  les  employes 
de  la  Oompagnie,  bieu  qu’il  les  nomme  et  les  revoque. 
L’argument  du  droit  de  revocation  et  de  nomination  qui 
appartient  au  directeur  d’nn  asile  public  d’alienes  vis- 
ii-vis  les  gardiens  de  l’asile,  ne  pent  done  suffire  a  lui 
attribuer  la  qualite  de  commettant  vis-k-vis  d’eux ;  d’ob 
il  suit  qu’il  ne  pent  pas  etre  penalement  responsable  de 
leurs  actes  deiictueux  dans  leurs  fonctions  et  a  l’occasion 
de  leurs  fonctions.  D’ailleurs,  le  legislateur  du  Code  civil 
n’a  pas  pu  vouloir  comprendre  dans  la  designation  de 
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commettants  de  l’article  1384  les  directeurs  d’asile  dont 
la  creation  ne  remonte  qu’a  la  loi  de'  1838  et  dont  les 
attributions  sont  fixecs  par  l’ordonnance  de  1839.  Pour 
les  comprendre  dans  cette  car.egorie,  il  faut  evidemment 
interpreter  la  loi,  et  cette  interpretation  doit  etre  de 
droit  etroit. 

J’ai,  je  pense,  detruit  toute  la  valeur  de  1 ’argu¬ 
ment  tire,  pour  l'investir  de  la  quality  de  commet- 
tant,  du  droit  de  nomination  et  de  invocation  des 
gardiens  dont  le  directeur  est  arme  par  les  rbglements. 
En  existerait-il  un  autre  plus  probant?  Non,  par  la 
raison  qu’ii  est  le  seul  qu’on  puisse  deduire  des  termes 
de  l’ordonnance  de  1839.  Mais  si  le  directeur  n’est  pas 
responsable  civilement  en  qualite  de  commettant.  vis-a- 
vis  ses  gardiens,  quand  ceux-ci  commettent  des  actes 
delict, ueux  dans  l’exercice  ou  a  l’occasion  de  lours  fonc- 
tions,  il  est  de  jurisprudence  a  pen  pres  constante  que 
c’est  le  departement,  dont  le  directeur  est  lui-meme 
l’agent,  qui  devient  responsable.  De  nombreux  juge- 
ments  en  font  foi,  qu’ii  est  inutile  de  rappeler  ici,  et  cela  se 
eomprend,par  le  me  me  motif  que  la  Oompagnie  P.-L.-M. 
devient  responsable  civilement,  anx  lieu  et  place  de  son 
directeur,  des  faits  delictneux  dont  ses  agents  sont  punis 
eux-memes  correctionnellement. 

Je  viens  de  dire  que  la  jurisprudence  etait  a  pen  pres 
constante,  dans  la  non-reconnaissance  an  directeur  d’un 
asile  de  la  quality  de  commettant  vis-a-vis  les  gardiens ; 
le  tribunal  de  D6le  et  la  Cour  de  Besaneon  par  leur  doc¬ 
trine  contraire  16gitiment  cet  h  pen  pres.  Il  serait  desi¬ 
rable  pour  la  specialite,  dans  ces  conditions,  qu’ii  soit 
legifere  sur  la  matiere  et  que  s’inspirant  des  arguments 
sommaires,  mais  suffisauts,  qu’ii  m’a  sembie  utile  de 
presenter,  la  commission  de  revision  de  la  loi  sur  les 
aliens  puisse  declarer  d’une  fagon  formelle  qu’en  aucun 
cas  le  directeur  d’un  asile  ne  puisse  etre  considere  vis-a- 
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vis  les  gardiens  comme  leur  commettant  dans  le  sens  de 
Particle  1384.  On  pourrait,  dans  l’etat  de  choses  actuel 
les  frais  d’nn  procfes  et  les  dommages-interets  p'ouvant 
incomber  a  la  partie  civile,  c’est-4-dire  an  directeur 
declare  commettant,  reduire  celni-ci  4  la  misere.  Qn’on 
n’aille  pas  croire  men  allegation  purement  gratuite. 
Dans  le  cas  qui  m’est  personnel,  il  anrait  suffl  que  le 
gardien  eiit  ete  compris  dans  les  poursuites  et  qn’au 
lieu  de  violences  sans  port6e,  les  plaignants  eussent  ete 
gr ifevement  blesses.  Des  dommages-interets  enormes 
leur  eussent  ete  alloues,  sans  mil  doute,  sur  leur 
demande ;  dommages-interets  dont  j’aurais  ete  tenn  per- 
sonnellement  sans  recours  possible  contre  le  departe- 
ment.  J’ai  vouln  avoir  la  preuve  de  ce  que  j’avance  ici 
et  j’ai,  dans  ce  but,  sollicite  dn  departement  du  Jura  le 
simple  remboursement  des  frais  de  ma  defense  contre 
une  poursuite  iujnstifiee.  Void  l’etrange  rapport  qui  a 
et6  sou  mis  an  Oonseil  general  du  Jura  et  dont  les  conclu¬ 
sions  ont  ete  adoptees.  Ab  uno  disce  omnes. 

Stance  du  19  avrtl  1898.  —  Demande  de  rembour¬ 
sement  de  frais  d’avocat  pr6sent6e  par  le  Dr  Gamier.  — 
M.  de  Borde,  rapporteur. 

«  En  principe,  le  departement  ne  saurait  etre  appele 
a  supporter  les  frais  des  actions  intense, s  aux  directeurs 
des  services  departementanx,  meme  lorsqu’il  n’y  a  pas 
faute  de  la  part  de  l’ageut. 

«  En  acceptant  le  traitement  attache  aux  fonctions 
qu’il  remplit,  un  employe  accepte  les  consequences 
quelles  entrainent. 

«  Si  a  l’occasion  de  ses  fonctions,  un  fonctionnaire 
subit  un  dommage,  e’est  a  rauteur  de  ce  dommage  a 
le  reparer. 

«  Daus  le  cas  particulier,  nous  observons  que  le 
16  juin  1897,  un  nomme  F...,  interne  4  l’asile  de  Dole, 
est  sorti  avec  Valorisation  du  directeur,  M.  Gamier, 
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accompagn4  da  gardien  Jodelet  et  s’est  livr4  a  des 
voies  de  fait  sur  plusienrs  personnes,  aiasi  qu’il  est  6ta- 
bli  par  le  jngement  da  tribunal  de  D6le.  Ce  F...  avait 
6t4  coudamne  le  29  juillet  1896  par  la  Cour  de  Besan- 
gon  pour  coups  et  blessnres  volontaires  et  ivresse. 

«  Cornmis  a  l’effet  d’examiner  l’4tat  mental  du  nom- 
m4  F...,  par  an  rapport  en  date  da  23  juin  1897, 
M.  le  Dr  Gamier  a  conclu  a  la  responsabilite  p4nale  da 
prevenu. 

«  A  la  suite  de  ce  rapport,  le  tribunal  de  D6le  esti- 
mant  que  la  surveillance  exercee  sur  ledit  F...  avait  et4 
insuffisante,  a  coudamne  le  Dr  Gamier  comme  civile- 
ment  responsable  de  son  pensionnaire. 

«  Appel  interjet4  du  jugement,  la  Cour  augmente 
la  peine  prononcee  contre  F...  et  renvoie  le  Dr  Gamier 
de  la  ponrsuite  dirig4e  contre  lui,  parce  qn'aux  termes 
de  la  loi  il  n’est  point  le  commettant  d’un  intern^, 
mais  bien  des  gardiens  ou  employes  de  l’4tablissement 
qni  l’accompagnaient,  lesquels  n’ont  pas  et4  mis  en 
cause. 

((  II  semble  done  r4sulter  des  termes  du  jugement 
de  Dole  et  de  l’arret  de  la  Cour  de  Besaneon  que  le 
Dr  Gamier  a  cornmis  nne  imprudence  en  laissant  sortir 
F...  sous  la  surveillance  de  Jodelet,  et  que  s’il  b4ndficie 
d’un  acquittement  en  appel  e’est  parce  que  le  minis- 
tere  public  a  mal  introduit  son  instance . 

«  Ces  explications  donuees  pour  4clairer  le  Conseil 
g4n4ral  sur  le  fond  meme  de  l’atfaire,  votre  troisieme 
commission,  s’en  referant  a  la  question  de  principe, 
d’aprfes  lequel  le  departement  ne  saurait  etre  respon¬ 
sable  des  actions  person nelles  intentdes  a  ses  employes, 
vous  propose,  Messieurs,  le  rejet  de  la  demande  du 
Dr  Gamier.  » 

Ces  conclusions  furent  adoptees. 

Je  ne  m’attarderai  pas  k  suivre  le  rapporteur  dans 
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ses  enonciations  de  fait,  absolument  contraires  a  la 
v4rite  et  notamment  sur  la  soi-disant  imprudence  com- 
mise  par  moi  en  laissant  sortir  nu  individu  enferme  a 
l’asile,  sons  une  surveillance  insuffisante,  alors  qne  le 
gardien  Jodelet  d4sertait  an  contraire  son  poste  avec 
l’individn  et  trahissait  les  devoirs  de  ses  fonctions. 
L’arret  de  la  Oour  cite,  poor  donner  nn  air  de  v£racite 
k  la  version  perfide  de  mon  imprudence  suppos4e,a  6te, 
an  contraire,  compietement  muet  sur  cette  pretendue 
declaration  d’imprndence  k  mon  actif,  et  il  est  materiel- 
lenient  fanx  que  le  nomm4  F...  soit  sorti  de  l’asile  avec 
mon  autorisation,  ainsi  que  je  1’ai  dejii  expliqn4  au 
debut  de  ces  lignes. 

Ceci  dit  sur  la  question  de  fait  soulev4e  dans  le  rap¬ 
port,  j’arrive  a  la  declaration  de  principes  qui  justifia  le 
rejet  de  ma  demaude.  Eh  bien,  je  n’hesite  pas  a  le  dire, 
cette  declaration  est  tout  simplement  cyniqne.  Com¬ 
ment,  lorsqu’il  n’y  aura  ancune  fante  k  relever  centre 
un  directeur  d’asile,  les  frais  des  actions  intentees 
contre  lui  seront  a  sa  charge  !  Et  comme  si  cette  pre¬ 
miere  proposition  n’etait  pas  assez  4vidente  d’iniqnite, 
le  rapporteur  n’a  pas  hisite  a  la  souligner  en  disant  que, 
si  a  l’occasion  de  ses  fonctions  un  fonctiounaire  subit 
un  dommage,  c’est  a  l’autenr  du  dommage  a  le  reparer! 
Ainsi  un  directeur  pourra  ineme  etre  blesse  par  nn 
malade  dans  son  service,  il  sera  sans  recours  contre  le 
departement,  qui  s’eu  desinteressera,  en  disant  «  qu’en 
acceptant  le  traitement  attache  aux  fonctions  qu’il  rem- 
plit,  l’employe  accepte  les  consequences  qn’elles  entrai- . 
nent  ».  Sans  donte  nue  pareille  jurisprudence  est  parti- 
culiere.au  departement  du  Jura  ;  mais  il  suffit  qu’elle 
ait  ete  sauclionnee  par  un  vote  de  l’assembiee  d4parte- 
mentale,  pour  qu’on  ait  le  droit  non  senlement  de  s’en 
emouvoir,  mais  de  protester  energiquement  contre  elle. 

Et  maintenant,  quelle  sera  ma  conclusion  ? 
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G’est  qn’il  me  parait  impossible  qne  le  directenr  d’un 
asile  public  d’alitnts,  qui  gtre  de  son  mienx  les  intt- 
rets  dn  dtpartement,  enserre  qn’il  est  dans  des  rtgle- 
ments  doot  il  ue  pent  sortir  et  oblige  de  subir  souvent 
des  situations  de  fait  qn’il  ne  Ini  appartient  pas  de 
modifier,  pnisse,  &  un  moment  donnt,  ttre  personnelle- 
ment  inqnittt,  commeje  l’ai  ett,  sons  pretexte  qne,  com- 
mettant  de  ses  gardiens,  il  est  responsable  de  lenrs 
agissements  delictuenx.  Il  est  necessaire  qne  la  loi  future 
fixe  les  conditions  absolues  de  cette  responsabilitt  civile, 
laisste  a  l’arbitraire  dn  juge. 

Jadis  l’Empire  avait  nn  certain  article  7  de  sa  Oonsti- 
titution  pour  proteger  abnsivemeut  ses  fonctionnaires  ; 
en  faire  table  rase  a  ttt  excessif.  Sans  en  demander  le 
retablissement,  il  ne  serait  que  juste  de  fixer  une  bonne 
fois  la  situation  juridique  des  directeurs  d’asile  par 
rapport  a  Particle  1384  dn  Code  civil,  puisqn’il  est,  a 
dit  la  Cour  de  Besan^on,  facultatif,  et  que  sans  doute 
son  application,  dans  l’esprit  de  la  Cour,  doit  Stre  snbor- 
donnte  a  l’ensemble  des  faits  et  circonstances  constates 
par  le  juge. 

Addendum.  —  L’article  qui  precede  ttait  depuis 
longtemps  tcrit  puisqu’il  avait  ttt  envoys  au  Congrts 
de  Marseille,  oil  il  n’a  pas  ttt  In,  lorsque  j’ai  appris  que 
le  dernier  alinea  de  Particle  1384  avait  ttt  complttt 
par  la  disposition  suivante  promulgute  comme  loi  de 
i’&tat : 

«  Toutefois  la  responsabilitt  civile  de  PlStat  est  subs¬ 
titute  it  celle  des  membres  de  l’enseignement  public. 

«  L’action  en  responsabilitt  contre  l’Etat  dans  le  cas 
prevu  par  la  presente  loi,  sera  portte  devant  le  tribunal 
civil  ou  le  juge  de  paix  du  lieu  oti  le  dommage  aura  tte 
commis  et  dirigte  contre  le  prtfet  du  dtpartement.  » 

Ilest  evident  que  si  la  qualitt  de  commettant  ttait 
reconnue  par  la  jurisprudence  aux  directeurs  mtdeoins 
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des  asiles,  ce  qni  me  paralt  trfes  contestable,  il  y  anrait 
lieu  de  les  faire  b&ieficier  des  dispositions  de  la  loi 
applicables  aux  membres  de  1’enseignement  public  en 
introduisant  dans  la  future  loi  des  ali6n6s  un  article 
special  a,  cet  effet. 


SOCIETE  MEDICOPSYCHOLOGIQUE 


SEANCE  DU  31  JUILLET  1899 

Presidence  dc  M.  JULES  VOISUS. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
pr4c4deute. 


Correspondance  et  presentation  d' ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Alder  Blumer, 
nomm6  membre  associy  stranger ; 

2"  Une  lettre  de  M110  Robiuovitch,  de  New-York, 
sollicitant  le  titre  de  membre  associe  etranger.  — 
Commission  :  MM.  Blin,  Brunet  et  Ren6  Semelaigne, 
rapporteur ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  T41emaque  A.  Mitaftsis, 
professeur  agr^g6  des  maladies  nervenses  et  mentales 
a  1’ University  d’Atbbnes,  sollicitant  le  titre  de  membre 
associy  etranger.  —  Commission  :  MM.  Legras,  Magnan 
et  Ritti,  rapporteur ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Fritz  Sano,  d’ Anvers,  solli¬ 
citant  le  titre  de  membre  associe  Granger.  —  Commis¬ 
sion  :  MM.  Falret,  J.  Voisin  et  Nageotte,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim6e  comprend  : 

1°  Tics  et  toux  spasmodiques ;  par  M,  Ph.  TissM ; 

2°  Alienes  meconnus  et  condamnes;  par  MM.  Ville- 
neuve  et  Chagnon ; 

3°  Revision  nosographique  des  arthrites  chrohiques ; 
par  M.  Massalougo ; 

4°  Le  numyro  de  juillet  des  Archives  de  therapeutique 
clinique. 
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Rapport  de  candidature. 

M.  Blin.  —  Messieurs,  vous  avez  nomm4  une  com¬ 
mission  compos6e  de  MM.  Legras,  Moreau  (de  Tours) 
et  Blin,  rapporteur,  it  I’effet  d’examiner  la  candidature 
de  M.  le  Dr  Anglade,  mddecin-adjoint  de  l’Asile  de 
Toulouse,  au  titre  de  membre  correspondent  de  notre 
Societe. 

La  t&che  me  sera  facile,  car  notre  distingue  confrere 
a  d4ja  pris  soin  de  faire  ap pricier  de  vous  tous,  dans  les 
diverses  publications  spdciales  et  dans  les  Congr6s 
des  alienistes  et  des  neurologistes,  ses  qualit4s  de  clini- 
cien  et  d’anatomo-pathologiste. 

La  these  de  M.  Anglade  snr  les  rapports  de  la  syphi¬ 
lis  et  de  la  paralysie  g4n6rale  progressive,  these  qui 
obtint  nue  mention  honorable  au  concours  de  fin  d’an- 
n4e,  apporte  une  contribution  preciense  a  l’etude  etio- 
logique  de  la  paralysie  g4n4rale.  En  recherchant  avec 
soin  la  syphilis  dans  les  antecedents  des  alienees  para- 
lytiques  observ4es  4,  l’asile  de  Bordeaux  pendant  une 
p4riode  de  deux  ann4es,  l’auteur  l’a  relevee  dans  81,8 
p.  100  des  cas,  en  ne  tenant  compte  que  des  cas  certains. 
D’autre  part,  les  malades  appartenant  a  des  categories 
autres  que  la  paralysie  generale,  observees  dans  le  cou- 
rant  de  ces  deux  annees,  n’etaient  syphilitiques  que 
dans  la  proportion  de  12  p.  100  :  cette  statistique  est 
eioquente. 

Au  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  Marseille,  en  avril  dernier,  M.  Anglade  preseuta 
un  travail  d’ensemble  des  plus  documentes,  des  plus 
importants  sur  les  deiires  systematises  secondaires. 
La  seule  definition  qui  convienne  h  tous  les  deiires  sys¬ 
tematises  secondaires  est  celle  qui  les  consid6re  comme 
des  formes  psychopathiques  caracterisees  par  le  d4ve- 
loppement,  sur  nu  etat  secondaire  a  une  psychonevrose 
pure  ou  elle-meme  symptomatique,  d’une  ou  plusieurs 
id4es  deiirantes  qui  tendent  a  se  systematiser. 

La  realite  clinique  de  ces  formes  psychopathiques  est 
admise  par  la  majorite  des  alienistes  de  tous  les  pays. 
Dans  notre  psychiatrie  meme,  oh  les  deiires  systemati¬ 
ses  secondaires  ne  sont  pas  en  honneur,  ils  y  sont  ce- 

Ann.  MfiD.-psYCH.,  8'  sferie,  t.  X.  Novembre  1899.  S.  27 
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pendant  repr6sent4s  par  le  delire  des  negations,  de  con¬ 
ception  easentiellement  fran9aise. 

On  peut  voir  des  delires  systematises  se  developper 
secondairement  a  presque  toutes  les  formes  d’alienation 
mentale. 

C’est  ainsi  que  M.  Anglade  distingue  et  etudie  suc- 
cessivement : 

1°  Les  delires  systematises  secondaires  4  la  manie. 
Les  deiirants  systematises  post-maniaques  sont,  le 
pins  souvent,  des  megalomanes  depourvus  de  sentiments 
affectifs,  de  sens  moral  et  social  ;  ils  gardent  leur  me~ 
moire  intacte,  conservent  lenr  activite  physique  et,  s’ils 
arrivent  a  la  demence,  ce  n’est  qn'apres  fitre  demeures 
longtemps  dans  un  etat  stationnaire. 

2°  Les  delires  systematises  secondaires  a  la  meian- 
colie,  les  plus  importants  et  les  plus  nombreux  de  tons 
les  delires  systematises  secondaires. 

Eux-mimes  peuvent  se  diviser  en  trois  groupes  : 

a)  A  un  premier  groupe  se  rattacheut  les  delires 
systematises  post-meiancoliques  representant.  une  ou 
plusieurs  des  conceptions  delirantes  developpees  pen¬ 
dant  le  stade  psychonevrotique,  qui  survivent  4  la 
psychonevrose,  quelquefois  meme  aux  troubles  senso- 
riels  dont  elles  sont  l’interpretation  ; 

b)  Un  second  groupe  comprend  les  delires  systemati¬ 
ses  secondaires  &,  la  meiancolie  et  qui  prennent  les  allu¬ 
res  des  psychoses  systematisees  progressives.  Ces  deli¬ 
res  offrent  un  grand  interet  clinique :  ils  proviennent  de 
la  meiancolie  et  tendent  a  rentrer  dans  le  cadre  de 
la  paranoia. 

En  fait,  ce  sont  des  delires  mixtes  parce  qu’ils  rAsul- 
tent  de  l'association,  chez  un  meme  individu,  des  ele¬ 
ments  de  la  paranoia  et  de  ceux  de  la  psychonevrose 
meiancolique ; 

c)  Dans  un  troisi^rne  groupe  se  ran  gent  les  delires 
post-meiancoliques  k  caractfere  exclusivement  depres- 
sif,  dont  le  delire  des  negations  est  le  prototype. 

3°  Les  delires  systematises  secondaires  h  la  folie  k 
double  forme,  qui  empruntent  leurs  caraciAres  aux  for¬ 
mes  post-maniaques  et  aux  formes  post-meiancoliques. 

4°  Les  delires  systematises  secondaires  aux  uevroses 
et  aux  intoxications. 
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Les  ndvroses,  les  intoxications  sont  nn  source  de 
sensations  penibles,  lesquelles,  chez  un  sujet  predis¬ 
pose,  peuveDt  dtre  le  point  de  depart  d’un  ddlire  qui  se 
systematises  d’autant  mieux  que  l’dldment  paranoien 
sera  plus  accentud. 

A  cdtd  de  ses  travaux  cliniques,  notre  confrere  est 
l’anteur  de  nombreux  memoires  des  plus  intdressants 
dans  lesquels  il  a  fait  ressortir  avec  beaucoup  de  raison 
l’iutdret  qui  s’attacbe  a  l’etude  des  alterations  mddnl- 
laires  chez  les  abends.  O’est  ainsi  qu’il  a  publid  en  1898 
dans  les  Archives  de  neurologie  nn  mdmoire  sur  les  le¬ 
sions  spinales  de  la  paralysie  gdndrale,  lesions  qu’il  a 
rencontrdes  chez  tous  les  paralytiques  gdneraux  sans 
exception. 

Dans  la  substance  blanche,  les  fibres  endogenes  sont 
toujours  respectdes,  alors  que  les  fibres  exogdnes,  au 
contraire,  ddgdndrent ;  la  substance  grise  est  modifiee 
dans  sa  forme  gendrale  et  profonddment  altdrde  dans 
ses  details. 

Ces  Idsions,  prises  dans  leur  ensemble,  ressemblent 
comme  topographie  et  comme  processus  a  celles  que 
produisent  les  intoxications  par  les  poisons  mindraux, 
par  les  poisons  organiques  ou  par  les  toxines  ;  or,  de 
par  la  clinique,  le  paralytique  semble  bien  dtre  intoxi- 
qud,  puisqu’il  est,  dans  la  grande  majoritd  des  cas,  un 
syphilitiqne. 

Au  Cougrds  des  mddecins  alidnistes  et  neurologistes 
de  Toulouse,  M.  Anglade  avait  ddja  fait  une  importante 
communication  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  moelle 
dpinidre  des  alidnds,  ainsi  que  sur  un  cas  d'dpilepsie 
traumatique  avec  antopsie. 

Au  Cougrds  d’ Angers,  il  prdsente  un  mdmoire  sur 
l’dtat  des  cellules  nerveuses  chez  nn  dpileptiqne  mort 
en  dtat  de  mal . 

Au  Congrds  de  Marseille,  en  mdnie  temps  que  l’im- 
portant  travail  dont  nous  avons  ddjh  parld,  relalif  aux 
ddlires  systdmatisds  secondaires,  c’est  un  mdmoire  sur 
les  Idsions  des  cellules  de  l’dcorce  grise  du  cerveau  dans 
l’dclampsie. 

A  oes  nombreux  travaux,  je  devrais  joindre,  pour 
dtre  complet,  une  sdrie  de  communications  k  la  Socidtd 
anatomo-clinique  de  Toulouse. 
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Je  juge  inutile  d’insister  sur  la  valenr  de  1’ oeuvre  de 
M.  le  Dr  Anglade,  digue  a  tons  Egards  du  titre  qu’il 
sollicite  et  qne  votre  Commission  vous  demande  de  lui 
accorder. 

M.  Anglade  est  nommE  membre  correspondant  E 
1’unanimitE  des  membres  presents. 


Demence  epileptique  paralytique  et  spasmodique 
a  Vepoque  de  la  puberte. 

M.  Jules  Voisin  communique  en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  Legbos,  interne  des  hOpitaux,  le  travail  suivant : 

Messieurs,  dans  la  derniEre  stance,  M.  Toulouse  nous  a 
rapporte  une  observation  de  paralysie  gEnErale  chez  one 
Epileptique  et  il  a  discutE  le  diagnostic :  dEmence  prE- 
coce  et  dEmence  Epileptique,  en  rejetant,  ces  deux  hypo- 
thEses.  II  nous  dit  ne  pas  connattre  la  dEmence  prEcoce 
comme  eutitE  morbide  et  n’avoir  jamais  vn  de  dEmence 
massive  Epileptique.  II  n’a  vu  que  des  Etats  d’hEbEtude. 

Je  ne  veux  pas  discuter  le  diagnostic  de  M.  Toulouse. 
Jecrois  que  sa  malade  est  une  Epileptique  atteinte  de 
paralysie  gEnErale.  Je  pense  que  les  deux  affections 
pen  vent  exister  simultanEment.  A  Bicetre,  j’ai  vu  nu 
malade  de  quarante-cinq  ans,  Epileptique,  prEsentant 
tons  les  sigues  physiques  et  anatomo-pathologiques  de 
la  paralysie  gEnerale. 

Au  IX0  congrEs  des  mEdecins  aliEnistes  et  neurolo- 
gistes,  M.  PEon  (d’ Angers)  a  rapportE  un  certain  nom- 
bre  d’observations  semblables. 

Mais  je  viens  soutenir  devant  vous  qu’il  existe  uue 
dEmence  paralytique  spasmodique  a  la  suite  d’accEs 
sEriels  Epileptiques,  qui  a  sa  symptomatologie,  sa  marche, 
sa  terminaison  et  peut-Etre  son  anatomie  pathologique, 
et  je  viens  a  l’appui  de  mon  opinion  vous  apporter  huit 
observations,  parmi  lesquelles  se  trouvent  les  observa¬ 
tions  des  deux  malades  qne  j’ai  dEja  prEsentEes  h  la 
SociEtE  mEdicale  des  hopitanx,  le  7  juillet  dernier. 

Debut.  — Evolution.  —  Cette  dEmence  paralytique 
spasmodique  arrive  soit  a  la  suite  d’Etat  de  mal,  soit  a 
la  suite  d’accEs  sEriels  prolongEs. 

Dans  le  premier  cas,  il  n’est  pas  rare 
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paralysies  4ph4m4res  se  produire  aprts  chaque  4 tat  de 
mal,  paralysies  qui  disparaissent  dans  l’4tat  intercalaire 
pour  r4apparaitre  apr&s  un  autre  4tat  de  mal  ou  d’acchs 
s4riels  prolong4s.  II  y  a  toujours  apres  ces  4tats  de  mal 
et  ces  acchs  s4riels  prolong4s  de  la  stupeur  ou  de  I’h4b4- 
tude  plus  ou  moins  prolong4es  (huit  4  quinze  jours),  et 
&  leur  suite  un  affaiblissement  intellectuel,  et  un  4tat 
paralytique  spasmodique  qui  va  toujours  s’accentuaut 
apr&s  chaque  s4rie  ou  chaque  4tat  de  mal.  Dans  les 
espaces  intercalaires,  la  stupeur  disparaissant,  la  d4- 
mence  parait  moins  accus4e;  mais  elle  n’en  persiste 
pas  moins,  et  nous  voyons  apr4s  chaque  s4rie  d’acc4s  la 
d4ch4ance  intellectuelle  aller  toujours  en  augmentant. 
II  eu  est  de  meme  des  ph6nomenes  physiques ;  tr&s 
acc,us4s  au  moment  de  la  stupeur  et  de  l’h4betude,  les 
ph4nomenes  paralytiques  et  spasmodiques  diminuent 
dans  l’espace,  intercalaire  mais  ne  disparaissent  pas 
complement.  Les  r4fiexes  sont  toujours  exag4r4s  et 
la  d6marche,  sous  l’inflnence  d’une  fatigue  quelconque, 
s’accuse  nettement  spasmodique.  A  la  suite  d’un  nouvel 
4tat  de  mal  ou  d’une  nonvelle  s4rie  d’acchs,  la  d4marche 
devient  de  plus  en  plus  spasmodique,  les  muscles  se 
raidissent,  et  il  arrive  un  moment  oh.  la  malade  garde 
complhtement  le  fauteuil  ou  le  lit.  Les  symptfimes 
physiques  et  mentaux  marchent  done  de  pair,  et  la  mort 
arrive  daus  le  marasme  au  bout  de  dix  h  douze  aus,  s’il 
ne  survient  pas  de  maladies  intercurrentes  ou  de  com¬ 
plication. 

Lad4mence,  en  somme,  chez  ces  malades,  se  fait  en 
bloc,  mais  non  pas  suivant  nne  progressivit4  continue. 
11  y  a  arret  dans  les  symptomes  intellectuals,  comme 
dans  les  symptdmes  physiques,  quand  les  s4ries  ou  4tats 
de  mal  sont  tr4s  eloign4s.  Mais,  aprhs  chaque  s4rie  ou 
4tat  de  mal,  les  ph4nom4nes  s’kccentnent  de  nouveau. 

La  d4mence  progresse  ainsi  par  bonds,  comme  cela 
se  voit  dans  la  d4mence  4pileptique  ordinaire,  et  est 
cons4cutive  a  la  stupeur  post-convulsive.  Dans  mon 
livre  sur  l’4pilepsie  (1),  j'ai  d4ja  attir4  l’attention  sur 
cette  demence  paralytique  spasmodique  et  je  l’ai  distin- 


(1)  Jules  Voisin.  Epilepsie,  Felix  Alcan,  1897. 
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gu4e  de  la  demence  ordinaire  de  l’4pilepsie.  Cette  forme 
de  demence  avait  dej&,  et4  entrevue  par  Morel,  Billod, 
Falret;  et  Legrand  du  Sanlle  (1),  dans  son  etude  m6dico- 
16gale,  a  r6serv6  un  chapitre  pour  :  «  Une  variete  d’4pi- 
lepsie  qui  n’a  aucun  rapport  avec  les  acctis  4pileptifor- 
mes  qui  marquent  le  debat  et  la  fin  de  la  paralysie 
g4n4rale  des  ali4nes  » ;  mais  il  en  donne  une  description 
incomplete,  se  r4servant  de  l’etudier .  plus  tard  et  de 
ponrsuivre  ses  recherclies  sur  ce  sujet. 

Bonrneville  dans  ses  comptes  rendus  de  Bicetre,  et 
seB  414ves,  Wuillamier,  d’Ollier  et  Leflaive  dans  lenrs 
theses,  parlent  aussi  d’une  forme  de  d4mence  paralytique ; 
mais  ils  ne  Ini  donnent  pas  le  nom  de  demence  paraly¬ 
tique  spasmodique  et  ils  ne  font  pas  ressortir  que  cette 
affection  se  developpe  surtout  chez  les  jeunes  sujets. 

Les  observations  de  ddmence  4pileptique  qui  sont 
rapport4es  dans  mon  livre  sur  l’4pilepsie  sont  toutes 
des  observations  de  malades  chez  lesquelles  j’ai  recher¬ 
che  la  toxicite  urinaire  avec  mes  6ieves  Peron  et 
Raymond  Petit.  Toutes  ces  malades  avaient  de  Thypo- 
toxicite  urinaire  pendant  les  accfes  et  les  troubles  men- 
taux,  et  toutes  avaient  des  acc4s  en  serie  ou  des  etats  de 
mal  (2). 

Les  nouvelles  observations  que  je  vons  rapporte  sont 
toutes  relatives  aussi  &  des  malades  de  mon  service  et  la 
plupart  a  des  enfants  dont  j’ai  vu  le  progr4s  intellectuel 
s’effectuer  jusqu’e,  douze  ou  quinze  ans.  A  partir  de  ce 
moment,  les  acc4s  devenant  plus  fr4quents,  l’intelli- 
gence  disparut  peu  h  pen,  en  m4me  temps  que  les  symp- 
tdmes  physiques  se  d4velopp4rent  de  plus  en  plus. 

Yoici  ces  observations  : 


(1)  Legrand  du  Saulle.  Etude  medico-legale  sur  les  epileptiques, 
1877,  p.  152. 
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Obs.  X.  — Epilepsie  serielle.  —  Demence  paralytique  spasmo- 
dique.  —  Reflexes  exage'res  (I). 

Jeanne  Oolm...,  agee  de  treize  ans  et  demi.  Entree  le 
80  juillet  1898. 

Antecedents  hErEditaires.  —  Grand-pere  paternel  et 
grand’mere  paternelle  buveurs. 

Pere  :  profession  d’emballeur;  boit  beaucoup,  il  est  frequem- 
ment  ivre  et  tres  emporte.  Ses  mains  sont  agitees  d’un  tremble- 
blement-  assez  fort,  dont  sa  famille  elle-meme  s’est  rendu 
compte.  II  se  plaint  souvent  du  coeur. 

Grand’mere  maternelle  :  morte  de  la  poitrine  a  vingt  ans  (il 
y  a  trente-cinq  ans). 

Grand-pere  maternel :  encore  vivant  (soixante-deux  ans), . 
sobre,  sain  de  la  poitrine,  n’a  jamais  presents  de  troubles  men- 
taux  ni  d’accidents  nerveux. 

Mere  :  a  gee  de  trente-six  ans  ;  n’a  jamais  eu  de  convulsions 
dans  son  enfance ;  assez  nerveuse,  a  ete  formee  a  treize  ans  et 
demi;  au  moment  de  sa  formation,  elle  fut  taciturne  et  triste; 
elle  voulait  toujours  «  etre  ailleurs  » ;  mais,  cependant,  jamais 
elle  n’a  presente  d’idees  de  melancolie  vraie. 

Vers  l’age  de  dix-huit  ans,  son  caractere  redevient  normal. 
Mariee  a  vingt  ans,  elle  fait  une  fausse  coucbe  qui  parait  due  a 
un  accident. 

Apres  la  naissance  de  la  malade,  la  mere  eut  un  enfant  rachi- 
tique  mort  a  treize  mois,  a  la  suite  d’un  accident  que  la  mere 
appelle  «  un  deplacement  de  l’aorte  »,  et  qui  semble  avoir  4te 
un  ganglion  sus-claviculairo  souleve  par  l’aorte.  Oper4  a 
Trousseau. 

Pas  de  syphilis,  ni  du  cote  du  pere  ni  cote  de  la  mere. 

AntEoEdents  personnels  (fournis  par  la. mere).  —  Gesta¬ 
tion  normale ;  k  la  naissance,  le  poids  de  l’enfant  etait  de 
8  livres  ;  sa  longueur,  55  centimetres. 

L’aceouchement  avait  eu  une  duree  de  dix-huit  heures. 

Premiere  dent  a  cinq  mois  et  premiere  dentition  bonne  (?). 

Deuxieme  dentition  a  sept  ans,  et  mauvaise. 

Premiers  mots  prononces  4  un  an. 

Premiers  pas  a  dix-huit  mois. 

La  malade  n’a  pas  eu  de  convulsions  au  moment  des  fievres 
eruptives  de  F enfance -(rougeole,  varicelle). 


(1)  Recueillie  par  MM.  Legros,  interne  des  hopitaux,  et  Alfred 
Jacquot,  externe  des  bopitaux. 
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Ophtalmie  a  la  suite  de  la  rougeole,  et  bronchite  consecu¬ 
tive. 

Pas  de  convulsions  au  moment  de  la  dentition. 

Pas  d'ecoulements  d’oreilles. 

Jusqu’k  huit  ans,  developpement  excellent,  intelligence  nor- 
male. 

A  l’age  de  huit  ans  et  demi,  a  la  suite  d’une  scene  nocturne 
au  cours  de  laquelle  le  pere  menace  sa  femme  et  sa  fille  d’une 
canne  a  ep4e,  l’enfant  est  fortement  emotionnee ;  et,  quelque 
temps  apres,  elle  tombe  sans  connaissance ;  elle  devient  tres 
irascible  et  entetee. 

A  cette  meme  cpoque,  etant  couchee,  elle  a,  toujours  d’apres 
la  mere,  sa  premiere  crise  d’epilepsie.  Des  lors,  les  crises  sur- 
viennent  plusieurs  fois  par  nuit;  parfois  elles  manquent  totale- 
ment  pendant  un  temps  variable  pouvant  depasser  un  mois. 

A  l’age  de  dix  ans,  les  attaques  sont  diurnes  et  nocturnes; 
l’enfant  est  traitee  par  Charcot,  au  bromure  et  au  phosphate 
de  chaux. 

Le  traitement  dure  un  an ;  pendant  un  certain  temps,  les 
attaques  cessent,  puis  elles  reapparaissent. 

Tantot  les  attaques  sont  completes,  precedees,  soit  de  pro- 
cursion,  soit  de  sensation  de  chatouillement  aux  Svres  ;  con¬ 
gestion,!  stertor,  bavo  continue  et  filante,  pas  d’ecume;  mor- 
sures  de  la  lev  re  inferieure  et  de  la  langue,  incontinence  des 
matieres  feeales.  Sommeil  consecutif. 

Tantot  les  attaques  sont  jacksoniennes,  limitees  au  bras  et 
k  la  jambe  du  cote  droit,  puis,  les  mouvements  se  g4ueralisent. 
Apres  les  attaques,  etat  saburral  prolonge. 

Depuis  un  an,  les  jambes  sont  raides,  ainsi  que  les  bras,  qui 
ont  pris  une  attitude  en  abatis  de  volaille,  la  demarche  est 
spasmodique.  La  memoire  s’affaiblit,  l’intelligence  diminue;  la 
parole  devient  lente,  difficile  et  scandee. 

Ces  troubles  de  la  parole  et  de  Intelligence  font  insensible- 
ment  place  k  un  etat  mental  meilleur  pendant  les  deux  ou  trois 
semaines  qui  stiparent  deux  periodes  d’attaques :  dans  cet  inter¬ 
vals,  la  malade  peut  se  rendre  utile  dans  le  menage. 

Etat  aotuel.  —  28  juin  1899.  La  jeune  Colm.,  qui  mar- 
chait  encore  seule  il  y  a  deux  mois,  et  pouvait  aller  a  l’ecole,  a 
eu  ces  jours  derniers  des  acces  repetes  et  en  serie  (huit  k  dix 
par  jour)  ;  elle  nepeut,  a  l’heure  presente,  se  tenir  d’aplomb  sur 
ses  jambes. 

Pendant  ces  periodes  d’attaques,  la  temperature  reste  la 
mfime  :  37°4,  37°8 ;  la  malade  est  eongestionnee  ;  elle  a  ou  non 
un  cri  initial ;  l’attnque  est  generalisee,  sans  localisation  ni 
d4but  special  par  un  membre. ' 

Quand  l’enfant  est  assise,  elle  a  un  aspect  afiaisse  ;  allongee 
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sur  sa  chaise,  elle  a  les  jambes  pendantes,  en  varus,  un  peu  en 
aspect  de  maladie  de  Little,  et  soutenues  au-dessus  du  sol.  Les 
reflexes  rotuliens  sont  exageres ;  les  reflexes  sont  disparus  au 
poignet  gauche  et  persistent  legerement  a  droite  ;  des  deux 
cotes,  les  reflexes  olecraniens  existent,  de  meme  que  les 
reflexes  du  tendon  d’Achille. 

Quand  on  essaie  de  prendre  un  membre,  aussitot  la  contrac¬ 
tion  se  produit,  et  on  ne  parvient  a  l’allonger  qu’avec  un  cer¬ 
tain  effort. 

Pas  d’imigalite  pupillaire  ni  de  myosis. 

Pas  de  tremblement  flbrillaire  de  la  langue,  que  la  malade 
tire  difficilement  et  qu’elle  ne  peut  maintenir  hors  dela  bouche; 
aussi  la  langue  est-elle  animee  de  mouvements  de  va-et-vient, 
dits  mouvements  de  trombone. 

Trepidation  epileptoide  marquee  des  deux  cotes. 

Quand  la  malade  est  au  lit,  elle  se  couche  en  cbien  de  fusil, 
et  ses  membres,  d’ordinaire,  sont  dans  la  resolution  pendant 
son  sommeil. 

La  piqure  de  la  plante  des  pieds  et  le  chatouillement  don- 
nent  une  legere  flexion,  limitee  des  deux  cotes,  seulement  au 
premier  (gros)  orteil  et  au  deuxieme  orteil.  C’est  done  le  reflexe 
normal. 

Reglee  deux  fois  en  un  mois,  la  jeune  fille,  qui  n’a  plus  eu 
de  pertes  depuis  le  mois  de  mars,  presente  un  aspect  infantile ; 
les  membres  sont  greles  et  les  doigts  en  fuseau ;  les  seius  sont 
tres  peu  developpes  ;  et  on  remarque  quelques  poils  sur  les 
grandes  levres  ;  le  mont  de  Yenus  est  glabre  de  meme  quele 
creux  axillaire. 

Dentition  mauvaise  :  la  premiere  incisive,  a  droite,  est  cassee 
et  gatee,  la  seconde  presente  une  barre  transversale.  Les  dents 
de  la  machoire  inferieure,  en  avant,  sont  toutes  divisees  en 
deux  par  une  raie  transversale.  La  partie  inferieure  deces  dents 
est  seule  pourvue  d’email. 

L’eufant  comprend  certaines  questions  simples  qu’on  lui  pose, 
et  essaie  d’y  repondre;  elle  le  fait  parfois  avec  de  grands 
efforts,  une  inspiration  profonde,  en  ouvrant  exagerement  la 
bouche  et  eu  avan9aut  les  levres.  Elle  roule  sur  la  premiere 
syllabe,  faisant  entendre  un  son  rauque,  et  terming  par  une 
expiration  prolongee  du  mot,  sans  articulerla  syllabe. 

La  malade  mange  difficilement ;  les  liquides  semblent  refluer 
assez  freqUemment  par  la  bouche  et  meme  parle  nez. 

Cette  jeune  fille  qui,  autrefois,  etait  intelligente  et  savait 
parfaitement  lire  et  ecrire,  confine  le  prouvent  ses  lettres  de 
1895  et  1897,  ne  sait  plus  rien  a  l’heure  actuelle ;  a  l’epoque  de 
son  entrde,  elle  pouvait  encore  prendre  la  plume  et  faire  des 
batons,  mais,  maintenant,  elle  ne  sait  meme  plus  la  tenir. 
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Yoic.i  le  tableau  de  ses  acces  : 


•MOIS 

1898.  Juillet.  . 
Aobt  .  .  . 
Septembre. 
Gotobre.  . 
Novembre. , 
Decembre. 

1899.  Janvier.  . 
Fevrier.  . 

Avri]'.  .’  ! 
Mai..  .  . 
Juin.  .  . 


Ob9.  II.  — Epilepsie  serielle,demenceparalytique  spasmodique 
consecutive  (1). 

Ro...  (Alice),  agee  actuellement  de  dix-sept  ans  et  demi, 
entree  le  25  novembre  1889,  a  l’age  de  sept  ans  et  demi.  (Voir: 
Epilepsie,  Jules  Voisin,  1897,  p.  220.) 

AntAcAdents  hArAditaires.  —  Sa  mere,  morte  en  cou¬ 
ches,  d’une  affection  puerperale,  etait  nerveuse,  mais  n’avait 
pas  d’attaques.  Son  grand-pere  maternel  etait  nerveux  et  exalte; 
sa  grand’mere  maternelle,  tres  exaltee  et  tres  nerveuse,  n’avait 
pas  d’attaques;  mais  des cousins  germains,  homines  et  femmes, 
etaient  epileptiques  et  hysteriques. 

Le  pere,  nerveux,  sans  attaques,  etait  ne  de  parents  bien 
portents. 

AntAcAdents  personnels.  —  La  malade  a  deux  freres,  l'un 
de  douze  ans,  l’autre  de  cinq  ans. 

La  mere  eut  beaucoup  de  pertes  pendant  sa  grossesse,  l’ac- 
couchement  eut  lieu  a  terme  et  fut  bon. 

Pas  de  syphilis  hereditaire. 

La  premiere  attaque  survient  a  Page  de  sept  mois. 

Depuis  ce  moment,  les  attaques  reviennent  constamment 
tous  les  huit  jours,  et,  quelquefois,  A  plusieurs  reprises  pendant 
la  journee. 

Jusqu’a.  Page  de  quatre  ans,  l’enfant  s’est  bien  developpee ; 
elle  eut  ses  dents  de  bonne  heure  et  marcha  de  meme. 


ATTAQUES  VERTIGES 

Jour.  Nuit.  Jour.  Nuit. 

2  2  2  » 

6  36  44  » 

32  31  53  » 

15  30  '  35  8 

13  33  45  1 

6  31  56  * 

»  20  33  1 

6  18  25  33 

35  84  18  10 

2  18  23  18 

1  14  26  3 

49  81  2  6 


(1)  Recueillie  par  MM.  Legros,  interne  des  h6pitaux,  et  Alfred 
Jacquot,  externe  des  hfipitaux. 
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Un  frere  aine  est  tres  intelligent ;  les  autres  cadets  sont  bien 
portants,  mais  ils  ne  sont  pas  de  la  meme  mere. 

La  malade  a  en,  en  meme  temps  que  des  attaques,  des  ver- 
tiges  ;  elle  tombe  en  criant,  comme  une  masse,  bleuit,  ecume,  se 
mord  la  langue  et  reste  dans  un  etat  d’hebetude  prolonge. 

30  novembre.  Au  moment  de  son  entree  dans  le  service,  la 
petite  Ro...  a  l’aspect  suivant : 

Facies  intelligent,  figure  mobile.  Le  front,  bombe,  offre  une 
legere  depression  a  droite  ;  la  face  est  asymetrique,  le  nez  etant 
porte  a  gaucbe  et  le  cote  facial  gaucbe  plus  -aplati.  La  bosse 
cerebelleuse  droite  est  beaucoup  plus  saillante  que  la  gauche. 

La  voute  palatine  est  ogivale,  les  dents  bonnes  et  les  inci- 
sives  renouvelees,  bien  plantees,  les  oreilles  ourlees  et  lobulees. 

La  malade  est  de  taille  moyenne  et  bien  constitute,  elle  sait 
un  peu  lire,  ecrire  et  compter.  Elle  est  turbulente,  sa  parole 
est  vive  et  articulee.  Elle  est  intelligente  et  ne  presente  pas  de 
troubles  de  la  sensibilite. 

10  de'cembre.  Depuis  son  entree,  presque  tous  les  jours  elle  a 
des  attaques  et  meme  des  series  de  huit  a  dix;  les  dernieres  de 
la  serie  sont  parfois  incompletes. 

Au  moment  des  attaques,  le  cote  gauche  n’est  jamais  anime 
de  mouvements  cloniques.  A  la  suite  d’uno  serie  d’acces,  la 
temperature  n’a  pas  depasse  37°2. 

Le  23  de'cembre  1889,  acces  seriels  prolonges  et  etat  de  mal 
avec  temperature  de  39°2. 

Apres  les  acces,  la  malade  parle  avec  difficulty  pendant  plu- 
sieurs  lieures  ;  elle  a  un  etat  saburral  tres  prononce. 

Fevrier  1893.  L’ intelligence  s’est  beaucoup  affaiblie;  l’en- 
fant  ne  peut  plus  suivre  ses  camarades  a  la  classe. 

Octobre  1895.  L’enfant  a  toujours  des  acces  frequents,  en 
series  ;  son  niveau  intelloctuel  a  beaucoup  baisse,  elle  ne  sait 
presque  plus  lire,  elle  desapprend.  Elle  commit  encore  ses  let— 
tres,  mais  ne  peut  plus  ecrire  son  nom  toute  seule.  Elle  eut  un 
etat  de  mal  en  1894  et  en  juillet  1895,  avec  temperature  de 
39°5  ;  cet  etat  a  dure  plusieurs  jours.  Elle  presente,  k  la  suite 
de  ces  etats  de  mal  ou  de  ces  acces  seriels  prolonges,  de  l’he- 
miplegie  droite  incomplete,  qui  dure  plusieurs  jours,  pour  dis- 
paraitre  en  partie  au  bout  de  huit  a  dix  jours. 

L’aspect  de  son  facies  est  niais  et  idiot,  elle  parle  avec  beau¬ 
coup  de  lenteur  et  la  conception  des  idees  est  penible ;  de  plus, 
il  y  a  une  hesitation  a  chaque  mot  et  elle  avale  quelques  sylla- 
bes.  Elle  a du  tremblement  de  la  langue,  mais  pas  des  levres. 
Les  pupilles  sont  egales  et  normales.  Son  rire  est  niais,  sa 
bouche  ouverte  laisse  couler  de  la  salive.  Elle  ne  peut  plus 
s’habiller,  gate,  mange  avec  gloutonnerie,-  elle  est  malpropre. 
L’enfant  tombe  en  demence. 
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La  demarche  est  hesitante,  un  peu  spasmodique,  elle  fauche 
un  peu  a  droite  et  trame  la  jambe.  Le  tronc  est  penche  en 
ayant,  les  bras  ballants.  La  malade  est  conime  empalee,  son  at¬ 
titude  est  un  peu  celle  de  la  paralysie  agitante. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  exageres. 

La  moyenne  des  acces  et  des  vertiges  est  de  25  a  30  dans  le 
mois,  autant  de  jour  que  de  nuit  (soit  environ  60  en  tout).  Ils 
viennent  par  serie,  et,  a  la  suite,  la  malade  est  de  plus  en  plus 
hebetee  et  marcbe  de  plus  en  plus  difficilement. 

Etat  actuel.  —  3  juillet  1899.  Cette  enfant  a  toujours 
des  acces  tres  nombreux  et  en  serie.  Acces  complets:  phases 
tonique  et  clonique  des  deux  cotes ;  stertor,  ecume  et  sommeil 
prolonge  le  plus  souvent.  Apres  chaque  serie,  elle  est  de  plus 
en  plus  hebetee,  et  reste  couchee  plusieurs  jours.  Enfin,  elle  a 
presente,  depuis  1895  jusqu’a  aujourd’bui,  un  ou  deux  etats  de 
mal  par  annee,  a  la  suite  desquels  elle  presente  de  l’hemiplcgie, 
tantot  a  droite,  tantot  a  gauche,  pendant  plusieurs  jours. 

La  jeune  fille  n’a  pas  encore  eu  ses  regies  ;  les  seins  sont  bien 
formes,  le  mont  de  Venus  ainsi  que  les  aisselles  sont  recouverts 
de  poils  ;  le  bassin  est  large. 

Motilite:  la  marcbe  est  irreguliere,  lente ;  le  corps,  incline  en 
avant,  est  raide,  la  malade  progresse  en  trainant  alternativement 
les  deux  pieds.  A  d’autres  moments,  la  demarche  est  spasmo¬ 
dique.  II  est  impossible  d’obtenir  d’elle  l’execution  du  moindre 
mouvement  commande ;  la  malade  reste  immobile,  la  main  pen- 
dante,  dans  la  position  ou  on  la  lui  met. 

II  n’y  a  point  de  tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  mais  on 
constate  quelques  mouvements  d’avant  en  arriere  (mouvements 
de  trombone). 

Reflexes  :  les  pupilles  sont  egales  et  reagissent  normalement 
a  la  lumifere  et  a  1’accommodation. 

Reflexes  rotuliens:  exageres  des  deux  cotes. 

Reflexes  du  tendon  d’Achille  :  nets. 

Pas  de  signe  de  Babinski  dan3  les  intervalles  des  attaques  ; 
cependant,  on  l’a  constate  une  fois  apres  un  acces,  alors  que  la 
malade  etaitdans  l'hebetude. 

Trepidation  epileptoide  tres  marquee. 

Reflexes  tendineux  conserves  aux  membres  superieurs. 

Sensibilite  :  parait  conservee,  autant  que  permet  de  l’affirmer 
le  peu  de  manifestations  de  la  malade. 

Intelligence :  l’enfant  ne  comprend  pas  les  ordres  donnes  ; 
elle  ne  peut  diriger  son  attention  vers  aueun  objet,  ni  vers 
aucune  personne.  Elle  reste  fixe,  assise  dans  sa  chaise,  le  regard 
immobile,  le  corps  incline  en  avant,  et  quelquefois  le  dos  appli¬ 
que  contre  sa  chaise,  les  jambes  etendues  et  soulevees  au-dessus 
du  sol. 
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Si  on  le  luL  demande,  elle  essaye  dejdire  son  nom  ;  mais  elle 
n’y  parvient  que  tres  lentement,  comma  apres  un  effort,  en 
expirant  k  voix  tres  basse  la  derniere  syllabe  du  nom. 


MOIS 


ACCISS  .  VERTIGES 


1898.  Juillet.  ...  s  38 

Aoftt .  1  21 

Septembre..  .  1  32 

Ootobre.  ...  j>  18 

Novembre..  .  j>  33 

Decembre.  .  .  »  26 

1899.  Janvier.  ...  1  22 

Fevrier.  ...  1  22 

Mars .  2  27 

Avril .  6  54 

Mai .  3  32 

Juin .  4  30 


11 

6 

6 

4 

4 


Obs.  III.  —  Epilepsie.  —  Acces  se'riels.  —  Demence  paraly- 
tique  spasmodique.  —  Mort  dans  une  attaque. 

La  nommee  Broch...  (Lucie)  est  entree  en  juin  1891,  ii  l'age 
de  vingt  et  un  ans.  Elle  est  ddcedee  le  10  juin  1899,  a  l’age  de 
vingt-neuf  ans. 

Antecedents  hErEditaires.  —  La  mere  est  hystdrique  et 
souffre  de  l’estomac ;  elle  a  une  sceur  hystdrique. 

Le  pere,  grand  alcoolique,  s’est  suicide ;  un  de  ses  cousins 
germains  est  epileptique. 

La  malade  a  un  frere  plus  age  qu’elle,  et  qui  est  bien  por- 
tant. 

AntEcEdents  personnels.  —  La  mere  a  eu  une  mauvaise 
grossesse;  l’enfant  est  nee  ii  terme,  et  l’accouchement  a  dte  bon. 
Les  dents  sont  apparues  de  bonne  heure,  et  la  jeune  enfant  a 
parle  tot ;  elle  n’a  jamais  eu  de  convulsions ;  a  l’ecole,  elle 
apprend  bien  k  lire  et  a  ecrire,  elle  possede  une  certaine  instruc¬ 
tion.  La  premiere  attaque  survient  a  Page  de  neuf  ans,  un 
matin,  au  lever.  La  mere  affirme  que  jusqu’a  cette  epoque,  sa 
petite  fille  n'a  presente  aucun  des  symptomes  qui  caracterisent 
une  attaque  comitiale  nocturne . 

Jusqu’a  Page  de  dix-neuf  ans,  l’etat  de  la  malade  reste  sta- 
tionnaire;  les  attaques  sont  peu  nombreuses,  l’intelligence  na 
s’affaiblit  pas;  mais  a  ce  moment,  les  acces  qui,  jusqu’alors,  ne 
se  produisaient  que  tous  les  quatre  ou  cinq  mois,  deviennent 
tres  frequents.  Le  caractere  de  la  jeune  fille  so  modifie,  son 
intelligence  faiblit  d’une  fapon  remarquable ;  Pen f ant  est  amende 
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a  la  Salpetriere  dans  le  service  d’A.  Yoisin  oil  elle  reste.  deux 
ans.  De  la  section  Eambuteau,  on  la  fait  passer  dans  le  service 
de  M.  Jules  Yoisin. 

28  aout  1893.  La  malade,  qui  a  eu  une  serie  d’attaques  cette 
nuit,  se  presents  avec  un  etat  gastrique  prononce,  la  langue  est 
sale ;  cephalalgie. 

On  prescrit.  une  purgation,  de  la  lactose,  et  on  fait  une 
injection  de  serum  artificiel. 

10  juin  1899.  Depuis  1897,  la  malade  tombe  en  demence, 
ses  attaques  de  grande  epilepsie  sent  frequentes,  elle  tombe  le 
plus  souvent  sur  la  face,  et  lie  reprend  connaissance  que  plu- 
sieurs  heures  apres  les  acees ;  son  hebetude  et  sa  torpeur  intel- 
lectuelle  sont  profondes,  elles  durent  au  moins  pendant  trois 
heures. 

La  parole  devient  difficile. 

La  marclie  est  spasmodique. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  exageres,  ainsi  que  ceux  du  poi- 
gnet.  Trepidation  epileptoide.  Pas  d’inegalite  pupillaire,  pas 
de  mouvements  fibrillaires  de  la  langue  et  des  levies,  mais 
mouvements  d’avant  en  arriere  de  la  langue  (mouvements  de 
trombone).  La  malade  est  devenue  gateuse;  depuis  un  an,  elle 
n’est  plus  capable  de  s’habiller  seule,  elle  reste  une  partie  de  la 
journee  sur  sa  chaise,  les  jambes  contracturees  au-dessus  du  sol. 
Elle  mange  malproprement ;  quand  on  Tinterroge,  elle  regarde 
d’un  air  hebete,  ouvre  la  bouche  et  projette  ses  levres  en  avant 
pour  repondre;  mais  elle  n’emet  qu’un  son  prolonge  et  termine 
le  mot  commence  dans  une  expiration  brusque,  profonde,  et 
parfois  scandee. 

Yoici  le  tableau  des  acces  de  Broch...  (Lucie). 


1898.  Juillet.  ...  30  4  2 

Aoftt .  20  8  1 

Septembre.  .  .  25  9  2 

Octobre; ...  35  5  2 

Novembre..  27  11  » 

Decembre.  .  .  33  7  s 

1899.  Janvier.  ...  36  3  1 

Fdvrier.  .  .  37  9  j> 

Mars .  21  9  2 

Avril .  31  11  » 

Mai .  56  12  d 

Juin .  3  2  s 


Ce  meme  jour,  10  juin  1899,  la  malade 
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•congestion  considerable  de  la  face  et  vomissements  a  la  fin  de 
la  periode  convulsive. 

Elle  meurt  dans  eet  etat. 

Adtopsie.  —  Faite  trente  heures  apres  le  d4ces.  Conges¬ 
tion  tres  marquee  de  la  face,  qui  presents  une  teinte  violacee 
intense.  A  l’ouverture  du  crane  et  des  meninges,  il  s’^coule  du 
sang  des  vaisseaux  tres  congestionnes. 

Pas  d’atrophie  apparente  des  hemispheres  ni  des  circonvo- 
lutions;  pas  de  difference  du  volume  relatif  des  deux  hemis¬ 
pheres  ;  pas  d’inegalite  de  consistance,  permettant  en  un  point 
quelconque  de  l’ecorce,  de  penser  a  un  foyer  de  ramollissement 
sous-jacent. 

Meninges  d’aspect  normal,  non  adherentielles,  sauf  quelques 
points  tres  dissemines  au  niveau  desquels,  d’ailleurs,  l’adhe- 
rence  est  toute'superficielle. 

Moelle  et  encephale  sont  mis  dans  le  formol. 


Formol  4  40  p.  100 .  100 

Eau . 1.000 


7  juillet.  Le  liquide  est  change  au  bout  de  quarante-huit 
heures.  Preparations  en  cours,  pour  coloration  de  Weigert  et 
Pal  et  Mssl, 

Examen  histolouique  fait  le  26  juillet  1899,  par  M.  Le- 
gros,  interne  des  hopitaux.  —  Les  recherches  ont  porte  sur 
l’encephale  en  differents  points  de  la  region  rolandique  des 
cireonvolutions  frontales  et  occipitales,  des  gyrus  rectus  droit 
et  gauche. 

Les  examens  ont  ete  faits  apres  coloration  au  carmin,  4 
l’hematoxyline  et  par  la  methode  de  Nissl  et  de  Weigert-Pal. 

'  Macroscopiquement  les  meninges  arachnoidienne  et  pie-me- 
rienne  n’offraient  que  des  alterations  peu  sonsibles  de  diminu¬ 
tion  de  transparence  ;  au  microscope,  la  pie-mere  est  normale, 
non  epaissie. 

Au  microscope,  les  vaisseaux  n’offrent  point  d’alteration  ni 
epaississement  des  parois. 

Quelques-uns  presentent  un  calibre  sensiblement  plus  large 
qu’a  l’etat  normal. 

Pas  de  foyers  hemorragiques. 

Les  cellules  nerveuses  ne  semblent  pas  modifiees  dans  leur 
volume  non  plus  que  dans  leur  structure;  pas  de  vacuoles ;  pas 
de  refoulement  excentrique  des  noyaux;  pas  d’ alterations  des 
contours  cellulaires. 

Par  contre,  au  niveau  des  zones  motrices  notamment,  on  ren¬ 
contre  des  espaces  intercellulaires  plus  larges  qu’a  l’etat  nor¬ 
mal,  la  repartition  des  cellules  nerveuses  au  niveau  de  ces 
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zones  etant  irreguliere,  en  deficit  sur  la  richesse  cellulaire  des 
regions  voisines. 

Au  Weigert-Pal,  enfin,  les  fibres  amyeline  de  l’eeorce  parais- 
sent  diminuees  de  volume. 

Dans  la  moelle,  pas  d’ alterations  meningiennes  ou  vascu- 
laires  sensibles. 

Nous  avons  note  des  dilatations  vasculaires  appreciables  et 
meme  des  ectasies,  reelles  d'ailleurs  regulieres,  sans  epaississe- 
ment  des  parois ;  ni  dans  les  cordons  posterieurs,  ni  dans  les 
cordons  lateraux  on  ne  trouve  de  processus  de  sclerose  syste¬ 
matise  ou  diffuse. 

Les  cellules  des  cornes  anterieures  ne  presented  aucune 
alteration. 

En  resume,  la  dissemination  des  lesions  trouvees  a  l’examen, 
leur  faible  intensity,  leur  nature  n’offrent  pas  les  caracteres 
classes  de  la  meningo-encephalite  interstitielle  diffuse. 

Si,  par  des  examens  ulterieurs  de  cas  nouveaux,  des  lesions 
oellulaires  speciales  peuvent  etre  cleterminees,  ces  faits  vien- 
dront  peut-etre  confirmer  la  theorie  patliogenique  de  l’auto- 
intoxication  dans  l'epilepsie  soutenue  par  M.  Yoisin  avec  ses 
internes,  Peroii  et  Raymond  Petit. 

Cette  pathogenie  explique  parfaitement  les  acces  convulsifs 
intermittents  ou  periodiquos  des  malades  ainsi  que  leur  trouble 
mental  plus  ou  moins  accuse  au  moment  des  acces,  et  leurs 
intervalles  comme  leur  disparition  avec  la  disparition  de  l’auto- 
intoxication  qui  leur  a  donne  naissance. 


Obs.  IV.  —  Epilepaie.  —  Etat  de  mal.  — Demence  paralytique 
spasmodique  (1). 

La  nominee  Vaud...,  agee  de  onze  ans,  est  entree  dans  le 
service  le  13  octobre  1885. 

ANTfiwtDENTS  H^RiiDiTAiREs.  —  Pore  alcoolique,  emporte. 

Mere  morte  tuberculeuse. 

Une  soeur  de  la  malade  a  des  secousses  nerveuses.  Un  frere 
est  mort  de  convulsions  a  sept  ans. 

AsTficfeoEXTS  personnels.  —  L’enfant  a  marcbe  et  a  parle 
de  bonne  heure.  Convulsions  au  moment  de  la  dentition  ;  les 
acces  ont  paru  ensuite. 

A  onze.  ans  et  demi,  sait  bien  lire  et  ecrire.  Les  acces  aug¬ 
mented,  elle  a  une  serie  a  la  suite  de  laquelle  elle  est  presque 
demente. 


(1)  J.  Voisin.  L’epilepsie,  Paris,  1897,  p.  211. 
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La  serie  terminee,  ell  a  recouvre  son  intelligence,  mais  pas 
integralement.  Un  an  apres,  en  1886,  a  la  suite  de  nonibreuses 
attaques,  elle  a  presente  une  premiere  fois  de l'aphasie.  En  1888, 
elle  va  mieux  ;  la  parole,  qui  avait  ete  embarrassee  et  lente, 
tend  a  devenir  normale.  En  1893,  pendant  le  mois  de  fevrier, 
elle  a  eu  238  acces. 

A  partir  du  15  fevrier,  elle  est  apbasique  et  hemiplegique 
du  cote  droit;  le  cote  gauche  se  contracte  en  flexion,  le  cote 
droit  en  extension;  la  tete  et  les  yeux  sont  devies  a  droite, 
puis,  le  cote  droit  se  contracte  a  son  tour  en  flexion.  Cette 
contracture  disparalt  bientot  de  ce  meme  cote,  puis  du  gauche. 
La  malade  a  quelques  convulsions  cloniques,  a  gauche  surtout, 
puis  eutre  dans  le  stertor. 

Quand  on  essaie  de  la  faire  marcher,  elle  traine  la  jambe 
droite  qu’elle  ne  peut  detacher  de  terre,  et  frappe  le  sol,  du 
pied  gauche,  a  chaque  pas. 

Cette  hemiplegie  et  cette  aphasie  se  prolongent  jusqu’au 
15  mars  et  disparaissent  progressivement.  Le  10  mars,  les 
acces  se  sont  espaces  et  la  temperature  e3t  descendue  a  37°8 ; 
le  bras  a  retrouve  presque  tous  ses  mouvements  et  presque 
toute  sa  force;  la  jambe,  seule,  reste  atteinte. 

A  partir  du  15  mars,  elle  marche  en  trainant  la  jambe,  puis 
tout  disparalt  peu  a  peu;  depuis  un  mois  environ,  la  demarche 
est  un  peu  spasmodique,  surtout  du  cot£  droit,  la  pointe  du  pied 
ne  se  detache  pas  du  sol,  et  la  progression  est  un  peu  sautil- 
lante ;  toutefois,  ces  symptomes  sont  tres  peu  marques. 

Le  20  janvier  1894,  on  examine  la  malade  :  ily  a  un  peu  de 
raideur  des  muscles  inferieurs,  les  cuisses  sont  rapprochees,  les 
genoux  se  touchent,  et  les  pieds  etendus  ont  la  pointe  tournee 
en  dedans.  Les  mouvements  voulus  se  font  assez  bien.  Au 
palper,  on  ne  trouve  pa3  d’atrophie  musculaire,  pas  de  reaction 
de  degenerescence  a  l’excitation  electrique,  mais  des  qu’on 
touche  la  malade,  la  contracture  spasmodique  s’accuse  notable- 
ment.  Les  reflexes  patellaires  sont  exagerea;  trepidations 
epileptoides  des  deux  cotes. 

La  sensibilite  cutanee  est  obtuse,  mais  conservee  sur  toute  la 
surface  du  corps;  les  reflexes plantaires  sont  affaiblis,  les  mem- 
bres  superieurs  ne  paraissent  pas  tres  atteints.  Pas  de  mouve¬ 
ments  athetosiques,  pas  de  raideur  ;  il  y  a  seulement  exagera- 
ration  des  reflexes  tendiueux.  La  physionomie  est  empreinte 
d’hdbetude  et  de  tristesse ;  les  deux  pupilles  sont  egales  et  rba- 
gissent  normalement;  il  n’y  a  pas  de  nystagmus  ;  les  mouve¬ 
ments  de  la  langue  se  font  bien,  mais  avec  lenteur.  Pas  de 
troubles  de  la  deglutition. 

L’obtusion  intellectuelle  est  deja  avancee ;  la  malade  traine 
sur  les  mots;  quelques-uns,  cependant,  sont  prononces  tres 

A.nn.  mGd.-psych.,  8«  sSrie,  t.  X.  Novembre  1899.  6.  28 
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vite,  elle  semble  reflechir  longuement  avant  de  repondre ;  les 
mots  sont  mal  prononces,  et  parfois  employes  les  uns  pour  les 
antres.  «  J’ai  dix-neuf  sous  »  au  lieu  de  dix-neuE  ans;  cepen- 
dant,  l’intonation  persiste. 

En  janvier  1896, 164 acces  et  rertiges ;  dansle mois  de  fevrier, 
on  compte  237  acces  et  vertiges.  Lamalade  est  apbasique  et  he- 
miplegique  droite;  on  lui  adresse  la  parole,  elle  ne  parait  pas 
comprendre,  regarde  fixement  sans  avoir  l’air  de  se  rendre 
compte  de  ce  qui  se  passe  autour  d’elle. 

Le  cote  gauche  est  normal ;  l’etat  va  en  s’ameliorant  a  partir 
du  mois  de  janvier ;  peu  a  peu,  la  malade  retrouve  la  possibilite 
de  se  tenir  debout,  la  jambe  droite  est  molle,  flasque,  paralysee  ; 
quand  on  lui  parle,  elle  comprend  et  repond  en  trainant  sur  la 
derniere  syllabe  des  mots  ;  mais  elle  ne  peut  encore  suivre  ume 
conversation.  Le  plus  souvent,  elle  ouvre  la  bouche  pour 
repondre,  allonge  les  levres  et  ne  dit  rien,  elle  emet  simplement 
un  soupir. 

Si  on  lui  donne  un  crayon  et  une  feuille  de  papier,  elle  Eait 
semblant  d’ecrire  d’une  main  tres  lente,  mais  elle  n’ arrive  a 
tracer  aucune  lettre.  La  physionomie  est  abrutie,  la  langue 
saburrale,  la  demarche  sautillante,  l’intelligence  est  tres  affai¬ 
blie. 

2  mars  1899.  Air  hebete,  demarche  incertaine  et  sautil¬ 
lante,  la  malade  progresse  le  corps  penche  en  avant,  et  les  bras 
ballants.  Pas  de  gatisme,  intelligence  tres  affaiblie, parole  hesi- 
tante  et  spasmodique,  les  mots  sont  lents  a  venir,  et  prononees 
d’une  fapon  scandee.  Quand  la  malade  veut  parler,  elle  fait 
toujours  un  effort,  une  grande  inspiration,  et  arrondit  les  levres 
projetees  en  avant. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  tres  exageres,  la  sensibilite  cuta- 
nee  parait  amoindrie  a  la  face.  Pas  de  trepidation  epileptoide ; 
le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  amene  la  flexion  des 
orteils.  Pas  d’atrophie  musculaire,  la  force  de  la  malade  semble 
donservee;  les  mains  ne  sont  pas  agitees  de  tremblements,  les 
mouvements  des  articulations  sont  normaux.  La  malade  est 
reglee  regulierement. 

Get  etat  dure  depuis  le  mois  de  mars,  et,  a  l’heure  actuelle 
(juillet  1899),  on  ne  remarque  aucune  modification  dans  Ins¬ 
pect  general  de  la  malade. 

Elle  cherclie  a,  se  rendre  utile  dans  le  service,  elle  range 
quelqnes  objets  dans  les  salles,  elle  est  propre;  mais  son  intel¬ 
ligence  est  toujours :  bien  affaiblie,  elle  parait  comprendre  un 
peu  quand  on  lui  cause,  mais  sa  parole  est  toujours  lente  et 
embarrassee. 

Apres  une  attaque,  nous  examinons  ses  reflexes  que  nous 
trouvons  :  rotuliens,  tres  exageres. 
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Le  chatouillement  et  la  piqure  de  la  plante  des  pieds  ame- 
nent  une  legere  flexion  du  gros  orteil  gauche.  Les  autras 
orteils  des  deux  pieds  lie  sonfc  animes  d’aucun  mouvement. 
Yoici  le  tableau  de  ses  acces  : 


MOIS 


vertiges 


1898.  Juillet.  ...  5 

Aoftt .  D 

Septembre ...  25 

Octobre.  ...  2 

Novembre..  .  1 

D6cembre.  .  .  2 

1899.  Janvier.  ...  d 

lAvrier.  ...  » 

Mars .  2 

Avril .  1 

Mai .  3 


*« 

34(3) 


16 

3 

1 

1 

12 

13 

18  (2) 
8 
9 


Obs.  V.  —  Hystero-epilepsie  a  crises  distinctee.  —  An  bout  de 
plusieurs  anne'es,  I’kysterie  disparait,  et  I'epilepsie  settle 
reste.  —  Acces  frequents,  seriels.  —  Demence  paralytique  et 
spasmodique  consecutive  aux  acces.  —  Mart  (4). 

La  nominee  Kl...  est  entree  a  la  Salpetriere  en  1886,  elle 
est  decedee  le  20  janvier  1899. 

AsTitcitDENTS  h4ri!:dit  aires.  —  Grand-pere  paternal 
alcoolique.  Pere  plitisique,  a  eu  des  crises  nerveuses  quatre  ou 
cinq  fois  en  cinq  ans,  il  ne  pouvait  boire  sans  se  trouver 
malade.  Sa  mere  est  bien  portante.  Un  frere  de  dix  ans  et 
demi,  ^pileptique,  est  it  Bicetre;  un  autre  est  bien  portant. 

ANTitctiDENTs  pebsonnels.  —  Elle  a  marche  a  quinze 
raois,  et  parle.a  vingt-deux  mois. 

La  premiere  crise  nocturne  eut  lieu  quand  elle  avait  trois  ans . 
et  demi,  et  se  manifesta  par  un  etoufiemeut  a  la  gorge,  de  la 
frayeur  et  des  cris. 

L’enfant  est  intelligentef  mais  elle  a  de  mauvais  instincts  ; 
son  front,  assez  liaut,  estbombe,  etroit  et  aplati  sur  les  cotes  ; 


(1)  Une  serie  de  6,  une  s6rie  de  5. 
l2l  Une  serie  de  6,  une  3^rie  de  24. 

(3)  Une  s^rie  de  26,  une  s6rie  de  4. 

(4)  J.  Yoisin.  L'Apilepsie,  Paris,  1897,  p.  225. 
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un  peu  de  strnbisme  interne,  ses  oreilles  sont  petites,  avec 
lobules;  la  voftte  palatine  est  ogivale  ;  ses  dents,  bien  plantees, 
sont  crdnelees  et  bonnes.  Elle  n’a  pas  de  goitre.  Elle  sait  lire, 
ecrire  et  un  peu  compter  et  travailler  a  la  couture. 

Sa  parole  est  lente  et  trainante.  Dans  ses  crises,  elle  lie  perd 
pas  connaissance  :  hysterie.  —  Elle  se  plaint  de  douleurs  dans 
le  ventre  (mais  pas  de  sensation  de  boule  qui  remonte),  cris, 
ceil  liagard,  se  promene  les  deux  bras  en  avant,  mais,  leplus 
souvent,  les  deux  mains  appuyees  sur  le  ventre  (dans  ses  atta- 
ques,  elle  sent  que  sous  ses  mains  «  cela  marche  »). 

Jvin  1889.  Elle  tombe  lentement,  le  bra3  porte  en  avant, 
l’oeil  gaucbe  effraye.  Ses  crises  durent  plus  d’un  quart  d’heure ; 
mais  souvent,  elle  a  des  series,  et  se  plaint  pendant  parfois  plus 
d’une  heure,  il  faut  Pattacher. 

Dans  ses  crises,  elle  crie  :  «  Detachez-moi,  cela  metouffe  b  ; 
mais  ensuite,  elle  affirme  que  jamais  elle  ne  ressent  de  cons¬ 
triction  a  la  gorge. 

Pas  de  douleur  ovarienne.  On  la  presse  avec  les  mains  au 
cou,  elle  dit  que  cela  ne  lui  fait  pas  mal,  mais  elle  sent  bien 
qu’on  la  touche. 

On  lui  pince  l’oreille  droite,  elle  dit  ne  rien  sentir,  elle  sent 
bien  lapiqfire.  Toutefois,  si  on  lui  transperce  la  peau,  elle  sent 
la  piqure,  mais  peu  de  douleur. 

Elle  perpoit  les  corps  chauds  ou  froids,  et  entend  bien  des 
deux  cotes.  La  langue  perpoit  le'  gout-  amer,  mais  ne  sent  ni 
frottement,  ni  piqure,  pas  meme  le  contact.  Sur  les  levres,  elle 
sent  la  piqure. 

L’odorat  est  normal,  la  conjonctive  tres  sensible.  La  partie 
gauche  de  la  figure  est  plus  arrondie ;  quand  elle  parle,  les 
muscles  se  contractent  plus  que  du  cote  droit,  qui  est  un  peu 
flasque  au  repos. 

Novembre  1899.  Depuis  dix-huit  mois,  cette  malade  ne 
pr4sente  plus  les  memes  manifestations  :  elle  tombe  comme  une 
masse,  ecume,  ronfle,  gate  et  dort.  Elle  revient  ii  elle  au  bout 
de  dix  a  quinze  jours.  Autrefois,  elle  restait  trouble  pendant 
cinq  &  six  jours.  Maintenant  elle  gate,  elle  dit  vouloir  se  ma- 
rier,  prie  Dieu,  et  passe  la  nuit  meme  a  faire  ses  priercs.  Elle 
prie  pour  tout  le  monde,  parents,  medecins,  infirmieres. 

On  est  oblige  de  la  tenir  attaehee,  car  elle  se  met  debout  sur 
son  lit,  et  tout  en  faisant  sa  priere,  elle  est  tres  grossiere  quand 
on  lui  dit  de  se  coucher. 

A  l’dtat  normal,  elle  est  tres  douce;  dans  son  agitation,  elle 
ne  fera  pas  de  mal,  mais  elle  est,  tres  grossiere.  Elle  a  souvent 
des  series  d’attaques,  et  alors  elle  est  plus  .trouble  que  lors- 
qu’elle  n’a  qu’une  seule  attaque. 

Elle  ne  presente  plus  de  symptomes  d’hysterie,  ses  acces 
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d’epilepsie  sont  toujours  accompagnes  d’etat  gastrique.  Son 
intelligence  baisse  beaucoup,  elle  ne  sait  plus  lire  ni  ecrire,  elle 
travaille  encore  au  crochet,  mais  ne  fait  plus  de  couture.  Elle 
ne  sait  plus  compter,  sa  parole  est  tres  lente,  trainante  et  par 
moments  saceadee ;  elle  comprend  avec  peine  ce  qu’on  lui  dit, 
et  fait  repeter  plusieurs  fois, 

La  conception  est  tres  lente ;  elle  rit  d’un  air  niais  et  beat; 
ne  s’habille  plus  proprement  et  mange  gloutonnement.  Sa  de¬ 
marche  est  spasmodique. 

Mai  1894.  Cette  malade  est  devenue  tout  a  fait  gateuse  et 
demente  ;  elle  est  sale,  bave  sans  cesse ;  sa  parole  est  trainante, 
lente  et  scandee;  elle  estcontente  d’elle-meme,  «  se  trouvepropre 
et  sera  bieutdt  guerie,  sortira  bientot  et  se  mariera  avec 
M.  Voisin  ». 

Sa  demarche  est  sautillante  et  trainante  a  la  fois ;  elle  se 
penche  en  avant,  traine  les  pieds  a  certains  moments ;  a 
d’autres,  sautille  et  a  l’attitude,  par  instants,  d’une  vraie  para- 
lytique  agitante,  sauf  le  tremblement  et  la  procursion  en  avant 
sous  l’influence  d’une  legere  poussee. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  exageres  ;  exageration  aussi  des 
fleehisseurs  aux  mains.  Quand  on  lui  dit  d’ouvrir  la  bouche, 
elle  met  du  temps  avant  de  le  faire,  puis,  tout  d’un  coup, 
l’ouvre  et  reste  la  bouche  ouverte  ;  quand  on  lui  dit  de  la  fer- 
mer,  elle  ne  le  fait  pas  immediatement;  il  y  a  comme  un  mo¬ 
ment  de  reflexion  ;  puis,  elle  la  ferme  comme  mue  par  un  res- 
sort.  La  langue,  allongee,  n’a  pas  de  tremblement  fibrillaire, 
mais  des  mouvements  d’ avant  en  arriere.  Les  pupilles  sont 
egales,  les  levres  ne  sont  ni  fremissantes,  ni  tremblantes.  Jamais 
d’hemiplegie.  La  sensibilite  est  diminuee,  at  surtout.  retardee. 

Dccembre  1895.  Demente,  gateuse,  parole  trainante , 
demarche  spasmodique,  rdflexes  rotuliens  exageres.  Trepidation 
4pileptique.  Passe  sa  journee  sur  un  fauteuil,  avec  les  pieds 
suspendus  au-dessus  du  sol  quand  elle  vient  d’avoir  des  acces 
et  des  vertiges.  Quand  elle  est  dans  des  intervalles  de  series, 
elle  passe  sa  journde  a  marcher  penchee  en  avant,  comme 
empalee,  on  bien  cherche  des  petits  cailloux  dans  la  cour. 

20  janvier  1899.  La  malade,  qui,  depuis  le  16  janvier,  a  des 
attaques  et  des  vertiges  avec  une  temperature  allant  a  39  et 
40  degree,  tombe  le  20  janvier  dans  un  coma  complet ;  sa  tem- 
perature  atteint  40°5 ;  elle  off  re  l’aspect  d’un  cadavre,  ne  fait 
aucun  mouvement,  les  yeux  sont  demi-clos,  les  levres-  serrees  ; 
on  n’entend  pas  la  respiration ;  la  piqure,  le  pincemeut,  les 
excitations  n’amenent  chez  elle  aucune  reaction  apparente. 
Par  instants,  la  malade  jette  un  faible  cri,  les  globes  oculaires 
s’animent  de  legers  mouvements,  la  respiration  s’acceldre,  puis 
les  paupieres  se  ferment.  Le  pouls  est  faible,  mais  regulier 
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(120  pulsations).  La  respiration  est  faible,  son  rythme  eat 
augmente  (48  par  minute).  Les  extremites  sont  legerement 
cyanosees. 

21  janvier.  La  temperature  eat  deseendue  a  38°8,  la  malade 
est  mieux,  le  coma  a  cease,  plus  de  cris,  les  yeux  sont  ouverts. 

22  janvier.  La  temperature  est  remont4e  a  41  degres.  Les 
bains  froids  ne  la  font  plus  redescendre.  La  malade  meurt  d, 
7  lieures  du  matin,  le  23  janvier. 

Autopsie.  —  Faite  le  lendemain,  24  janvier.  Les  poumons 
presentent  des  lesions  de  pneumonie.  Les  autres  organes  sont 
sains.  Le  cerveau  et  la  moelle  sont  mis  dans  le  formol. 

Gerveau.  Poids  1.150  grammes. 

Hemisphere,  gauche  10  grammes  plus  lourd  que  le  droit. 

Cervelet  avec  protuberance  et  bulbe  :  P.  745  grammes. 

Congestion  uniforme  des  meninges.  Decortication  facile  ;  pas 
d’adherence  a  la  substance  grise  et  d’alteration  de  cette  sub¬ 
stance.  Les  cornes  d’ Ammon  et  les  olives  sont  fermes.  Pas  de 
dilatation  des  ventricules,  ni  ependymite.  Les  pieces  sont  raises 
dans  le  formol  et  confiees  &  M.  le  Dr  Nageotte  qui  en  fera 
l’examen  histologique.  (Cet  examen  est  rapporte  plus  loin.) 

Voici  le  tableau  des  acces  et  des  vertiges  de  Kl... 


MOIS 


1898.  Janvier . 

Fevrier.  .  .  . 

Maf!’ 

Juillet,  ... 

Aoftt . 

Septombre . .  . 

Octobre.  .  .  . 

Novembre.  .  . 

D6cembre.  .  , 

1899.  Janvier.  \  .  . 

(du  l”r  au  20). 

La  malade  n’a  4te  reglee,  pendant  l’annee  1898,  ni  en  aout, 
ni  en  septembre  ni  en  decembre. 


ACCES  VERTIGES 


7  »  » 

8  3)  B 

7  »  » 

8  »  » 

1  16  j> 

40  (1)  46  (2)  » 
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Obs.  YI.  —  Epilepsie.  —  A  cces  se'riel.  —  Demence paralytique. 

Spasmodique.  —  Mart. 

La  nomine  Fau...,  Constance,  agee  de  trente-huit  ans,  est 
entree  dans  le  service  le  18  avril  1891 ;  elle  est  decedee  le 
26  mars  1899. 

Antecedents  hErEditaires.  —  Fournis  par  la  mere,  les 
antecedents  hereditaires  sont  insuffisants ;  la  mere,  en  effet, 
ne  connait  ni  safamille  ni  celle  de  son  mari,  leq.uel,  ayant  quitte 
ses  parents  d’assez  bonne  heure,  les  a  completement  perdu  de 
vue.  La  mere  paralt  assez  intelligente,  le  pere  est  sobre.  Deux 
soeurs  de  la  malade  sont  en  bonne  sante;  l’une  d’elles  a  eu  des 
convulsions  a  I’age  de  sept  mois.  Un  petit  frere  est  movt  de 
convulsions  a  quatorze  mois,  au  moment  de  sa  dentition. 

AntEcEdents  personnels.  —  Nee  la  premiere  de  quatre 
enfants,  apres  une  grossesse  normale  et  un  accouchement 
effectue  dans  d’excellentes  conditions,  la  malade  a  commence  a 
marcher  a  quatorze  mois  et  a  prononce  ses  premiers  mots  a 
1’age  de  dix-huit  mois  ;  •&  l’ecole,  elle  apprend  facilement  a  lire, 
ecrire  et  compter. 

A  l’age  de  dix  ans,  fievre  typhoide  grave;  1’enfant  demeure 
au  lit  pendant  trente-cinq  jours,  elle  a  du  delire,  sa  convales¬ 
cence  est  penible ;  mais  elle  ne  presente,  dans  la  suite,  aucun 
trouble  d’ordre  psychique;  elle  travaille  a  Asnieres,  puis  a 
Paris,  et,  dans  son  entourage,  on  ne  remarque  rien  d’anormal. 

Les  premiers  vertiges  apparaissent  a  vingt  ans,  pendant  le 
siege  de  Paris  ;  ils  sont,  dit  la  mere,  provoques  par  la  peur  que 
la  jeune  fille  eut  des  Prussiens  ;  les  attaques  surviennent  peu  a 
peu,  d’abord  rares  et  lege  res,  puis  nombreuses  et  d’uue  violence 
extreme  ;  leur  duree  arrive  a  atteindre  quatre  heures,  durant  les- 
quelles  la  malade  s’ngite,  mol'd,  vocifere.  Envoyee  pendant 
sept  semaines  a  Beaujon,  la  jeune  Fau...  voit  pendant  cette 
periode  ses  acces  diminuer  de  nombre  et  de  violence,  mais  ils 
reapparaissent  des  sa  sortie  de  I'hopital.  Rien,  dans  le  passe  de 
la  malade,  ne  permet  de  croire  ade  1 ’epilepsie,  et  les  attaques 
ont  plutot  la  physionomie  de  celles  de  la  grande  hysteric  ;  la 
mere  conduit  son  enfant  aupres  du  zouave  Jacob  durant. 
l’espace  de  quatre  ans.  Er.  1879,  disparition  totale  des  grands 
acces  ;  mais,  a  ce  moment,  surgit  une  autre  variete  de  crises, 
qui  peu  a.  peu  s’implante  d’une  faijon  reguliere  et  definitive. 

La  malade  palit  subitement,  tombe  en  poussant  ou  non  un 
cri  initial,  et,  souvent,  dans  ses  chutes,  elle  se  contusionne  ; 
alors  surviennent  des  mouvements  tdniques ;  de  la  bouche,  il 
s’ecoule  un  ecume  sanguinolente ;  en  tombant,  la  malade  s’est 
mordu  la  langue ;  apres  les  mouvements  toniques,  apparaissent 
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des  mouvements  cloniques  de  peu  d’amplitnde.  Incontinence 
d’urine,  sommeil  post-paroxystique,  remplace  parfois  par  une 
periode  delirante.  L’intelligence  baisse  progressivement,  et, 
peu  a  peu,  la  malade  tombe  en  demence;  elle  ne  reconnait  plus 
ses  parents,  ne  peut  manger  seule,  devient  gateuse;  la  marclie 
devient  impossible.  Raideur  musculaire.  Reflexes  patellaires 
exageres.  Les  pupilles  sont  egales,  elles  reagissent  normale- 
ment ;  la  langae  n’est  pas  animee  de  tremblements  fibrillaires. 

Mars  1899.  Depuis  deux  outrois  mois,  la  malade  ne  marche 
presque  plus ;  mais,  quand  cela  lui  arrive,  elle  se  meut  d’uue 
seule  piece;  elle  parle  avec  difficulty,  et  ne  prononce  que  des 
mots  incoherent?,  en  faisant  effort,  et  en  avamjant  les  levres. 

Subitement,  la  temperature  s’abaisse,  l’haleine  est  fetide,  la 
malade  meurt  le  26  mars  1899. 

Autopsie.  —  Faite  trente-six  heures  apres  le  deces;  on, 
remarque  a  l’ouverture  du  thorax  de  nombreuses  adherences  du 
poumon  droit,  et  une  congestion  marquee  des  deux  poumons 
ainsi  que  du  pericarde.  Le  crane  ouvert,  on  remarque  une  con¬ 
gestion  marquee  des  meninges  ;  au  moment  de  leur  excision 
s’ecoule  un  sang  noir  et  abondant.  Les  hemispheres  presentent 
une  surface  tres  vascularisee.  Les  meninges  se  decortiquent 
facilement;  quelques  legeres  adherences,  sans  que  l’enlevement 
lese  la  substance  grise  sous-jacente. 

L’examen  liistologique  n’a  pas  dte  fait. 

Yoici  le  tableau  de  ses  acces  : 


Juillet.  . 
Aoftt.  .  . 
Septembre . 
Octobre.  . 
Novembre. 
Decembre. 

.  Janvier.  . 
Fevrier.  . 
Mars.  .  . 
(Jusqu'au  26). 


La  malade  n’est  pas  regime. 


STANCE 


[LLET  1899; 
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Obs.  VII.  —  Epilepsie.  —  nieces  et  vertiges.  — Acces  surtout 

au  moment  des  regies.  —  .Acces  seriels  suivis  d’etat  maniaque 

et  de  de'mence  paralyiique  spasmodique. 

La.nommee  Robl...,  agee  de  quatorze  ans,  est  entree  dans 
le  service  le  17  fevrier  1877  ;  elle  est  decedee  le  15  juillet  1898. 

Antecedents  hErEditaires.  —  Le  pere  et  la  mere  de  la 
malade  ont  eu  des  convulsions  au  moment  de  leur  enfance.  Une 
cousine  est  migraineuse. 

AntEcEdents  personnels.  —  L’enfant  a  marche  de  bonne 
beure.  A  Page  de  cinq  ans,  a  eu  une  fievre  cerebrale.  Depuis 
cette  epoque,  elle  a  des  frayeurs  nocturnes,  et  les  attaques  con- 
vulsives  font  leur  apparition  a  l’age  de  treize  ans,  au  moment 
ofi  la  malade  a  ses  premieres  regies;  les  acces  surviennent 
generalement  sans  aura  et  sans  cri  initial.  Pendant  leur  duree, 
la  malade  Robl...  a  de  l’incontinence  d’urine,  elle  se  mord  la 
langue.  Les  attaques  sont  plutot  diurnes  que  nocturnes,  elles 
sent  suivies  d’un  sommeil  plus  ou  moins  prolonge,  auquel  suc- 
cede  une  hebetude  de  longue  duree. 

Outre  les  acces,  la  jeune  fille  a  des  vertiges  accompagnes.de 
palpitations  douloureuses  qui  forcent  la  malade  a  s’asseoir, 
mais  ne  sont  jamais  suivis  de  chutes. 

Le  jour  de  son  entree  dans  le  service,  la  malade  presente  de 
la  blesite,  elle  a  une  sensibilite  extreme,  un  rien  l’emotionne,  les 
rcproches  les  plus  legers  et  le  moindre  evenement  provoquent 
des  attaques.  Elle  raconte  qu’il  lui  est  arrive  d’entrer  dans  de 
violentes  coleres ;  au  cours  de  l’une  d’entre  elles,  elle  s’est 
ecorche  les  seins  et  les  bras,  sans  ressentir  aucune  douleur ; 
parfois  aussi,  au  lieu  de  se  frapper  elle-meme,  elle  battait  les 
personnes  de  son  entourage. 

Depuis  son  entree,  la  malade  a  eu  des  attaques  suivies  de 
violentes  cephalalgies  d’une  duree  variable,  mais  parfois  tres 
longue ;  les  douleurs  de  tete  agissent  sur  la  malade  comme  des 
coups  de  massue.  Outre  cette  cephalee  on  remarque  encore  des 
migraines  accompagnees  do  vomissements  et  survenant  surtout 
apres  les  epoques  menstruelles.  Pendant  les  migraines,  la 
malade  a  des  etourdissements  et  une  douleur  aigue  au  niveau 
du  creux  epigastrique  ;  les  yeux  ne  sont  pas  mouilles  de  larmes, 
et  la  douleur  cephalique  a  son  siege  de  predilectipn  dans  la 
region  temporale  droite. 

L’antipyrine  fait  cesser  les  maux  de  tete. 

La  memoire  et  l’intelligence  de  l’enfant,  qui  Ataient  bien 
developpees  au  moment  de  son  arrivee  dans  le  service,  sont 
maintenant  (1887)  notablement  diminuees ;  tout  d’abord,  elle 
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avait  ete  monitrice  a  l’ecole,  raais  on  fut  oblige  de  ]a  separer 
de  ses  camarades,  qu’elle  baitait  sans  cesse. 

7  novembre  1887.  La  malade  se  plaint  de  nevralgie  terebrante 
h  la  tempe  droite  (elle  a  eu  une  attaque  dans  la  nuit). 

Juin  1896.  La  jeune  fille,  qui,  jusqu’a  ce  moment,  s'occupait 
a  l’atelier,  a  ete  prise  d’acces  seriels  et  d'une  agitation  ma- 
niaque  des  plus  intenses,  laquelle  a  dure  plus  d’un  mois.  Son 
intelligence  a  ete  tres  eprouvee  a  !a  suite  de  cet  etat.  En 
octobre  et  decembre  1896,  elle  est  de  nouveau  reprise  d’acces 
en  serie  et  d’agitation  consecutive;  depuis  ce  moment,  elle  ne 
va  plus  a  l’atelier;  sa  demarche  est  incertaine;  le  gatisme 
apparait;  la  malade  ne  peut  ni  manger  ni  s’babiller  seule,  et 
les  troubles  de  la  parole  s’accentuent  de  plus  en  plus.  Les 
reflexes  sont  exageres.  La  malade  presente  une  veritable  para¬ 
lysis  spasmodique  avec  demence. 

Fevrier  1897.  Les  attaques  surviennent  tous  les  jours ;  le 
17  fevrier,  une  escarre  apparait  sur  la  fesse  droite;  la  malade  a 
un  etat  saburral  prononce,  son  haleine  est  fetide,  elle  est  dans 
unetat  intellectuel  lamentable,  elle  ne  comprend  rien,  ne  recon- 
nait  personne.  Ses  membres  sont  raides,  et  aussitot  qu'on  les 
touche,  la  contracture  augmente.  Les  reflexes  patellaires  sont 
tres  exageres.  Tantot  la  malade  reste  etendue  raide  dans  son  lit, 
tantot  elle  est  couchee  en  chien  de  fusil. 

Mai  1898.  Robl...,  depuis  l’annee  derniere,  reste  une  partie 
de  la  journee  sur  une  chaise,  ou  dans  son  lit.  Nous  la  trouvons 
en  ce  moment  au  lit :  les  jambes  sont  flechies  sur  les  cuisses, 
et  les  cuisses  sont  flechies  sur  l’abdomeu ;  elle  oppose  une 
grande  resistance  aux  efforts  que  l’on  fait  pour  ramener  ses 
membres  inferieurs  a  leur  position  normale.  Sitot  en  extension, 
ils  reviennent  lentement  en  flexion ;  leur  sensibilite  est  tres 
retardee.  Les  membres  sup£rieurs  presentent  de  la  contracture, 
et  des  mouvements  remarquables  par  leur  lenteur.  La  sensi¬ 
bility.  y  est  presque  antierement  conservee. 

La  malade  n’entend  ni  ne  comprend  ce  qui  se  dit  et  se  fait 
autour  d’elle.  Cependant,  quand  on  lui  dit  de  nous  donner  son 
nom,  elle  ebauehe  un  mouvement  arrondi  des  levres  en  avant,- 
ouvre  la  bouche,  mais  on  n’entend  rien  qu’une  expiration. 
Quand  on  lui  presente  une  cuillere,  elle  ouvre  brusquement  la 
bouche,  qui  reste  ouverte  quelques  secondes,  puis  se  referme 
brusquement,  et  la  deglutition  se  fait  si  lentement  qu’il  faut 
attendre  au  moins  deux  minutes  entre  chaque  cuilleree  quand 
on  lui  donne  a  manger. 

La  malade  presente,  au1  sacrum  et  au  grand  trochanter,  des 
escarres  qui  chaque  jour  vont  en  s’agrandissant.  Sa  maigreur 
est  excessive.  Les  acces  convulsifs  complets  sont  tres  rares. 
Quelques  acces  incomplets  et  des  vertiges. 
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15  juillet  1898.  La  malade  est  decedee  a  la  suite  d’une 
attaque  incomplete,  dans  le  marasme  le  plus  grand,  et  dans 
un  etat  de  maigreur  excessive,  avec  de  profondes  esearres. 

A  Yautopsie,  qui  a  etd  faite  le  lendemain  du  ddces,  on 
remarque  la  congestion  du  cerveau  et  des  meninges. 

Des  coupes  de  la  moelle  et  du  cerveau  sont  remises  a  M.  le 
Dr  Nageotte,  qui  en  a  fait  l’examen  histologique. 

Yoici  le  tableau  de  ses  acces  : 


MOIS 

1898.  Janvier. 

Avril".  .' 

Mai..  . 

Juillet. 

(Jusqu’au  15). 

La  malade  n’est  pas  reglee  pendant  l’aunee  1898. 


Ons.  VIII.  —  Epilepsie.  —  Acces  seriels.  —  Demence 
paralytique  spasmodique. 

La  nominee  Lep...,  agee  de  trente-sept  ans,  est  entree  dans 
le  service  le  27  mars  1885. 

Antecedents  hEkEditaires.  —  Pere  tres  violent  et  tres 
emporte.  Mere  bien  portante.  Sceur  morte  de  la  poitrine. 

AntEoEdents  personnels.  —  Pas  de  convulsions  de  l’en- 
•fance,  a  marche  a  dix-sept  mois.  Vers  dix  ans,  pendant  la 
Commune,  elle  eut  plusieurs  frayeurs,  en  particulier,  elle  eut 
tres  peur  lors  de  l’incendie  de  l’Hotel  de  Ville.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  elle  a  des  attaques  epileptiques  at.noncees  par  des  auras* 
avec  ballucinations  passageres  de  la  vue.  Elle  a  aussi  des  ver- 
tiges.  Apres  les  acces,  on  voit  apparaitre  des  idees  de  suicide; 

Autrefois,  elle  avait  de  veritables  fureurs  maniaques  dans 
lesqueiles  elle  frappait,  et  etait  dangereuse. 

Maintenant,  elle  est  plus  calme,  mais  constamment  hebetee. 

En  aout  1893,  elle  presente  un  etat  saburral  de  la  langue 
des  plus  prononces,  et  entre  d’emblee,  sans  acces,  dans  une 
periods  d’excitation  maniaque  et  de  fureur,  pendant  laquelle 
elle  met  un  fauteuil  en  pieces.  Elle  a  continuellement  des  mou- 
vements  de  propulsion  des  levres  en  avant,  comme  si  elle  vou- 
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lait  parler  ou  boire.  La  malade  est  dans  un  etat  d’hebetude 
complete  et  s’excite  par  moments.  Toutefois,  elle  ne  peut  arti- 
culer  nne  parole.  Elle  est  dans  un  etat  qui  rappelle  en  tout 
point  l’etat  de  mal,  sauf  les  acces. 

Guerison  le  sixieme  jour. 

Mai  1894.  Cette  malade,  qui  est  une  grande  epileptique, 
devient  tout  a  fait  demente  et  presente  un  etat  paralytique 
spasmodique  prononce.  Sa  demarche  est  sautillante;  la  malade 
se  porte  le  corps  en  a  rant  et  regarde  autour  d’elle  d’un  air  beat 
et  niais.  La  parole  est  trainnnte  et  scandee  par  moments;  elle 
avale  quelquefois  la  premiere  syllabe,  puis  prononce  rapide- 
ment  les  autres.  Quand  on  lui  dit  de  tirer  la  langue,  elle  exe¬ 
cute  le  mouvement  au  bout  de  quelques  secondes,  puis  laisse  sa 
bouclie  ouverte  et  sa  langue  tiree,  tres  longtemps,  malgre 
l’ordre  qu’on  lui  donne  de  fermer  la  bouche. 

Pas  de  tremblement  de  la  langue  et  des  levres. 

Pas  d’inegalite  pupillaire. 

Janvier  1895.  La  malade  passe  presque  toutes  ses  jouruees 
assise  sur  son  fauteuil  ou  coucliee  dans  son  lit;  apres  ses  acces, 
elle  est  incapable  de  se  tenir  debout.  Est  paralysee  des  rnem- 
bres,  tantot  sous  la  forme  hemiplegique,  tantot  sous  la  forme 
monoplegique.  Est  completement  aphasique,  le  plus  souvent 
par  defaut  d’ideation;  ne  comprend  rien,  ne  prete  pas  d’atten- 
tion  quand  on  l’appelle  par  son  nom,  que,  du  reste,  elle  paraxt 
ne  pas  connaitre. 

Quand  il  y  a  un  certain  temps  que  les  acces  sont  termines, 
elle  repond  lentement,  d’une  maniere  trainante,  puis  spasmo¬ 
dique. 

Quand  elle  est  assise  sur  son  fauteuil,  ses  membres  inferieura 
restent  suspendus  au-dessus  du  sol,  tres  raid es. 

Au  lit,  les  cuisses  sont  rapprochees,  contractees,  les  pieds 
etendus  en  varus  equin.  L’attouchement  fait  augmenter  la 
contracture.  On  soulevernit  d’une  piece  tous  les  membres  et  le 
corps. 

Eeflexes  rotuliens  exageres.  Reflexes  tendiueux  exageres 
aussi  aux  avant-bras. 

La  sensibilite  est  tres  obscure  :  pas  de  reflexe  plantaire.  Etat 
gastrique  presque  continuel.  Dans  les  espaces  interealaires,  la 
malade  marclie  spasniodiquement  dans  la  cour,  mais  est  inca¬ 
pable  de  faire  aucun  travail.  Elle  est  malpropre,  baveuse  et 
gateuse. 

,  Elle  presente  quinze ,  a  vingt  acces  par  mois,  en  deux  ou 
trois  reprises  differentes. 

,  La  malade  est  tres  mal  reglee,  elle  n’a  eu  aucune  perte  pen- 
dant.les  mois.  de  janvier,  fdvrier  et  mars  1899.  . 

Son  dtat  mental  reste  toujours  sensiblement  le  meme,  elle  ne 
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comprend  pas  les  questions  qui  lui  sont  posees  ;  sa  parole  est 
scandee,  lente  et  incomprehensible,  et  elle  avance  les  levres  en 
les  arrondissant  pour  parler.  Grande  inspiration  avant  remis¬ 
sion  du  mot.  La  marche  est  spasmodique,  la  malade  se.pro- 
mene  le  corps  penche  en  avant,  elle  traine  les  pieds.  Son  aspect 
est  niais;le  gatisme,  cliez  elle,  est  presque  continu  ;  elle  ne  se 
livre  a  aucun  travail,  et  ne  peut  meme  plus  s’habiller  seule. 

Souventon  est  oblige  de  lui  donner  a  manger;  les  mouve- 
ments  de  deglutition  s’accomplissent  dune  fa9on  normals,  et 
les  aliments  ne  refluent  pas  par  le  nez. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  exageres. 

Les  reflexes  tendineux  des  avant-bras  ne  peuvent  etre  trou- 
ves,  car  la  malade  a  ses  membres  superieurs  raides  et  contrac¬ 
tures,  les  mains  sont  flechies  sur  les  avant-bras,  flechis  eux- 
memes  sur  les  bras. 

Le  chatouillement  et  la  piqure  de  la  plante  des  pieds  provo- 
quent  une  extension  legere  des  orteils,  suivie  aussitot  d’une 
flexion  tres  nette  des  orteils  et  des  pieds. 

Les  pupilles  sont  egales,  mais  ne  r^agissent  pas  a  la  lumiere. 

La  sensibilite  cutanee  est  tres  emoussee. 

La  trepidation  epileptoide  existe  d’une  fa90n  nette. 

Yoici  le  tableau  des  acces  et  des  vertiges  : 


ACCES 


Jour.  Nuit. 


1898.  Juillet.  ...  » 

Aoftt .  3 

Septembre..  .  11 

Octobre.  ...  1 

Novembre.  .  .  5 

D6cembre..  .  10 

1899.  Janvier.  ...  3 

Fevrier.  ...  6 

Mars .  3 

Avril. .  ...  2 

Mai .  1 


7 

13 

14 
17 

13 

14 
12 
11 

9 

10 

20 

12 


La  malade  n’est  plus  reglee  depuis  1898., 


Symptomatologie.  —  Que  remarquons-nous  dans 
ces  observations? 

Nous  voyons,  dans  les  cinq  premieres,  des  enfants 
devenant  progressivement  ddmentes  h  partir  de  l’&ge  de 
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donze  a  quinze  ans  et  la  mort  survenir  avant  trente 
ans  chez  deux  d’entre  elles. 

Les  trois  dernieres  observations  sont  relatives  a  des 
adultes  qui  ont  pr6sent6  les  premiers  symptdmes  de 
dSmence  paralytique  spasmodique  vers  vingt-deux  ou 
vingt-ciuq  aus,  et  deux  d’entre  elles  meurent  a  trente- 
cinq  aus. 

Mais  ce  qui  caract£rise  cette  d6mence,  comme  je  l’ai 
dit  plus  haut,  c’est  cette  pouss6e  d^mentielle  aprfes 
chaque  6tat  de  mal  on  chaque  s6rie  d’acces  proloug6s,et 
l’am61ioration  relative  de  l’etat  mental  et  de  lAtat  phy¬ 
sique  dans  les  espaces  intercalaires.  Aprfes  chaque  accfes, 
la  stupenr  et  rh6betude  se  prolongent  plusieurs  jours. 
A  cette  h6b6tude  font  place  la  decheance  intellectuelle 
et  les  troubles  somatiques.  L’enfant,  qui  suivait  parfai- 
tement  ses  compagnes  a  lAcole,  ne  pent  bient6t  plus  les 
suivre.  II  y  a  des  lacunes  considerables  dans  sa  m6moire. 
Bile  est  obligee  de  rapprendre,  aprfes  chaque  accfes  seriel, 
ce  qu’elle  avait  appris  auparavant,  et  ce  travail  de  Pene¬ 
lope  ne  pent  mSme  pas  etre  mis  en  vigueur  quand  les 
accfes  sont  trop  rapproches,  et  il  arrive  un  moment  oti 
ce  qui  est  perdu  est  bien  perdu.  La  malade  ne  saura 
bientfit  plus  lire  ni  ecrire.  Elle  ne  saur-a  bientot  plus 
aussi  s’habiller  et  manger  proprement.  Elle  ne  eom- 
prendra  plus  ce  qu’on  lui  dira ;  elle  tombera  dans  la 
demence  complete  et  le  g&tisme. 

En  mfime  temps  que  ces  troubles  mentaux,  nous  cons- 
tatons  des  troubles  physiques  du  c6t£  de  la  demarche  et 
de  la  parole. 

Quelquefois  on  constate  de  v6ritables  paralysies, 
h6mipl£gies  on  monopMgies,  qui  dnrent  seulement 
quelques  heures  ou  quelques  jours  pour  disparaltre 
ensuite  et  r£apparaitre  apres  de  nouveanx  6tats  de  mal 
surtout.  Mais  ces  paralysies  fugaces  peuvent  bien  ne 
pas  se  montrer;  on  constate  seulement  de  la  difficulty  et 
de  la  lenteur  dans  les  mouvements,  dues  h  de  la  raideur 
mnsculaire  et  accompagn4es  d’exag6ration  des  reflexes. 
Cette  raideur  mnsculaire  augmente  quand  on  fatigue  la 
malade;  elle  lui  donne  alors  une  attitude  tonte  particu¬ 
lars  et  la  fait  quelquefois  ressembler  a  une  enfant 
atteinte  de  la  maladie  de  Little  ou  a  une  parkinson- 
nienne,  sauf  le  tremblement.  Dans  les  espaces  interca- 
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laires,  quand  la  malade  est  au  repos  depuis  plusieurs 
heures,  la  demarche  est  tralnante  au  debut,  puis  bientdt 
elle  devient  spasmodique  aprfes  quelque  temps  de  ruar- 
che  ou  deployment  de  quelques  efforts  (action  da 
monter  un  escalier  par  exemple).  Au  niveau  des  membres 
sup6rieurs  on  observe,  une  attitude  assez  sp6ciale, 
d’ailleurs  non  permanente,  caractirisSe  par  l’accole- 
ment  de  la  face  interne  des  bras  contre  le  thorax,  la 
demi-ilexion  des  avant-bras  dearths  du  corps  snr  les 
bras,  la  main  restant  tombante  en  flexion. 

La  parole  prSsente  un  embarras  tout  particulier  :  elle 
est  trainante  et  marque  au  debut  un  effort;  elle  se  ter- 
mine  par  une  expiration  plus  ou  moins  nette,  parfois 
tres  breve. 

La  malade,  pour  parler,  fait  une  profonde  inspiration, 
avance  les  lkvres  en  les  arrondissant  comme  pour  sneer 
ou  donner  un  baiser,  puis  ouvre  largement  la  bouche, 
et  les  levres  fortement  tiroes  en  haut  donnent  h  la  phy- 
sionomie  un  aspect  b6at  et  niais. 

La  langue  est  animfe  quelquefois  de  mouvements 
fibrillaires,  d’autres  fois  de  mouvements  de  reptation 
lente ;  enfin,  tons  les  reflexes  sont  exag6r6s  (reflexes 
patellaires,  tendinenx  des  avant-bras,  olecraniens, 
tendon  d'Achille,  etc.),  et  il  existe  une  trepidation  <§pi- 
leptoide  marquee. 

Diagnostic.  —  Cette  ensemble  symptomatique 
donue  a  la  maladie  un  aspect  particulier,  et  quand  on 
manque  de  renseignements,  on  peut  confondre  cette 
affection,  comme  on  l’a  fait  pour  l’observation  I,  avec 
l’idiotie ;  et  je  suis  convaincu  qu’un  certain  nombre 
d’enfants  6pileptiqnes  devenus  dements  sont  envoyfe 
dans  les  asiles  avec  cette  etiquette  :  «  Idiotie  avec  6pi- 
lepsie  »,  ou  «  D6bilit6  mentale  avec  epilepsie  ».  Mais 
quand  le  medecin  est  mis  an  courant  de  la  marche  de  la 
maladie,  il  ne  fera  pas  cette  errenr.  Nous  savons  en  effet 
qu’uu  idiot  est  un  etre  qui  a  toujours  ete  prive  d’intelli- 
gence,  tandis  qu’un  dement  est  un  malade  qui  a  perdu 
son  intelligence. 

Quand  la  malade  est  dans  fl’h6b6tude  avec  contrac¬ 
ture  des  extremit6s  et  attitude  toute  sp^ciale,  on  pour- 
rait  confondre  cette  affection  avec  la  maladie  de  Little,; 
mais,  la  encore,  les  comm&moratifs  mettront  sur  la  voie 
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du  diagnostic.  La  maladie  de  Little  est  une  maladie  de 
la  naissance  due  an  dEfant  de  dEveloppement  des  fais- 
ceanx  pyramidaux.  Elle  ne  s’accompagne  pas  d'Epilepsie 
et  a  tendance  a  s’ameliorer  plutdt  qu’E  s’aggraver.  Dans 
ces  deux  cas,  il  y  a  exagEration  des  reflexes,  mais  dans 
la  maladie  de  Little  le  signe  de  Babinski  est  constant.  II 
consiste,  vons  le  savez,  dans  lerelEvement  des  deux  pre¬ 
miers  orteils  sous  l’influenoe  du  chatonillement  plan- 
taire. 

Chez  nos  dements  paralytiques  spasmodiques,  ce 
signe  n’existe  pas,  le  rEflexe  est  normal,  c’est-k-dire  que 
les  doigts  HEchissent  sous  l’influence  du  chatouillemeut. 
Une  seule  fois  je  l’ai  vu  anormal  chez  une  epileptique 
ordinaire  qui  Etait  dans  le  coma  de  l’attaque.  Sous  l’in- 
fluence  du  chatonillement  plantaire,  les  deux  premiers 
doigts  du  pied  se  redressErent  manifestement;  mais 
aussitSt  que  la  malade  reprit  connaissance  ce  signe  dis- 
parut,  et  en  merne  temps  le  rEflexe  patellaire  qui  avait 
EtE  fortement  attEnuE  revint  a  son  maximum. 

Je  ne  ferai  pas  le  diagnostic  de  cette  variEtE  de 
dEmence  Epileptique  spasmodiqne  avec  les  dEmences 
prEcoces  ou  hEbEphrEnies,  parce  que  sous  ce  noin  on  a 
dEcrit  plusieurs  cas  de  dEmence  reconnaissant  pour 
cause  principale  la  pubertE,  il  est  vrai,  mais  dont  1’ en¬ 
semble  symptomatique  ne  forme  pas  uu  tout  et  dont  la 
pathogEnie  est  variable. 

La  forme  de  dEmence  que  je  dEcris  est  une  dEmence 
prEcoce,  pnisqu’elle  arrive  surtout  chez  les  jeunes  gens 
an  moment  de  la  pubertE;  mais  la  cause  principale  de 
son  Evolution  est  l’Epilepsie  sErielle. 

Nous  avons  uue  preuve  nette  de  la  valeur  principale 
de  l’Epilepsie  sErielle  dans  trois  de  nos  observations 
qui  concernent  des  adultes  chez  lesquelles  s’est  dEve- 
loppEe  la  dEmence  paralytique  spasmodiqne.  Nous 
sommes  done  conduits  &  considErer  la  pubertE  comme 
‘jonant  simplement  le  rdle  d’une  cause  occasionnelle 
favorisante. 

C’est  surtout  avec  la  paralysie  gEnErale  que  ce  diag¬ 
nostic  diffErentiel  doit  Etre  fait.  Ce  diagnostic  est  trEs 
dElicat,  surtout  chez  les  Epileptiques  qui  out  prEsentE 
des  paralysies  passagEres,  comme  cela  se  voit  chez  cer¬ 
tains  paralytiques  gEnEraux  a  la  suite  d’ictus.  Mais 
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aprfes  une  analyse  complete  des  symptomes,  nons  ver- 
rons  qne  le  diagnostic  s’appuie  sur  des  differences  nota¬ 
bles.  D’abord,  T’ictus,  chez  le  paralytique  g4n6ral,  pent 
fitre  le  premier  signal  de  la  maladie,  comme  l’a  signafe 
Lasagne,  ou  bien  il  survient  dans  le  conrs  de  la 
dSmence.  Dans  le  premier  cas,  nous  ne  relevons  pas 
comme  chez  lApileptique  des  accfes  nocturnes,  des 
absences,  des  vertiges  ou  des  accfes  diurnes  plusieurs 
anndes  auparavant  avec  tons  les  caractferes  essentiels  de 
l’6pilepsie.  Dans  le  second  cas,  les  troubles  intellec- 
tuels  et  physiques,  caracferistiques  de  la  paralysie  g4n6- 
rale  progressive,  existaient  depuis  plusieurs  moischez  la 
malade  quand  survinrent  les  acc&s  6pileptiformes.  La 
marche  de  la  maladie  est  done  bien  diffe rente.  II  ne 
pent  y  avoir  erreur  par  ce  seul  fait.  L’6tude  en  outre 
de  chaque  symptome  en  particulier  nous  empSchera 
aussi  de  faire  une  erreur  de  diagnostic. 

Yoyons  d’abord  l’embarras  de  la  parole  :  l’embarras 
de  la  parole  chez  lfepileptique  dement  spasmodique  est 
bien  different  de  celui  du  paralytique  general.  Pour  bien 
ledifferencier,  voyons  ceqni  constitue  cet  embarras  chez 
nos  malades.  Plusieurs  yfements  interviennent  dans 
cette  gene  de  la  parole  :  1°  une  difficulty  dans  la  com¬ 
prehension  de  la  phrase  adi-ess^e  au  malade  :  2°  une 
difficulty  dans  l’ymission  du  mot. 

En  effet  que  voyons-nous  chaque  fois  qu’on  lui  adresse 
la  parole? 

D’abord  surpris,  hybyty,  il  s’arryte,  vous  regarde  fixe- 
ment,  ryffechit  et  cherche  h  comprendre  ce  que  vous  lui 
dites  ;  puis,  au  bout  de  10  &  15  secondes,  il  vous  rypond. 
Il  fait  d’abord  un  effort,  une  grande  inspiration, 
avance  ses  fevres  en  les  arrondissant,  ouvre  la  bouche 
tout  en  faisant  entendre  un  son  prolongy  qni  est  la  pre¬ 
miere  syllabe  du  mot.  A  cette  grande  inspiration  suc- 
c£de  une  expiration  assez  souvent  brusque  avec  ymis- 
sion  de  la  dernfere  syllabe.  En  meme  temps  les  mus¬ 
cles  buccaux  se  dytendent,  la  bouche  s’yiargit,  tandis 
que  les  coins  des  fevres,  tifes,  donnent  &  la  physionomie 
un  air  niais  et  byat.  Une  fois  ce  mot  ymis,  il  y  a  une 
dytente  et  comme  une  satisfaction  de  l’effet  produit. 
Jamais  un  autre  mot  n’est  prononcy  spontanyment  h  la 
suite  de  celui- Ih.  Si  vous  voulez  avoir  une  autre  l-yponse 
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il  faut  qne  le  malade  fasse  de  nouveau  un  effort  pour 
vons  comprendre  et  pour  4mettre  un  mot. 

Chez  le  paralytique  g4n4ral  il  y  aura  accroc,  on 
achoppement,  ou  meme  bredouillement  du  mot  et  la 
r4pons'a  est  bienplus  prompte.  Le  malade  peut  en  ontre 
4mettre  plnsieurs  mots  &  la  suite  les  uns  des  autres  ; 
d’un  autre  c6t4,  il  ne  fait  pas  cet  effort  prolong^  d’ins- 
piration  au  debut  de  remission  du  mot  et  n’avance  pas 
ses  lfevres  comme  pour  embrasser  quelqu’un  ;  ses  I4vres 
au  contraire  sont  agit4es  comme  sa  langue  de  mouve- 
ments  fibrillaires. 

Chez  l’4pileptique  dement  spasmodique,  souvent  la 
langue  tir4e  hors  de  la  bouche  reste  dehors  sans  aucun 
mouvement,  comme  contractur4e  pendant  une  demi-mi- 
iiute,  puis  rentre  tout  d’un  coup,  comme  mue  par  un 
ressort,  en  meme  temps  que  la  bouche  se  ferme  ;  quel- 
quefois,  avant  de  se  fixer  dehors,  elle  pr4sente  quelques 
mouvements  de  va-et-vient  (mouvement  de  trombone). 
Enfin  les  membres  sup4rieurs  ne  pr4sentent  pas  de 
tremblement ;  ce  qui  domine  chez  nos  malades,  c’est  la. 
contracture.  —  La  demarche  aussi  est  bien  differento 
dans  les  deux  cas.  Chez  l’4pileptique,  elle  est  sautil- 
lante  et  spasmodique,  au  lieu  d’etre  trainante,  comme 
chez  le  paralytique  g4n4ral. 

Cependant,  quand  nos  malades  sont  dans  un  espace- 
intercalaire  prolong^,  leur  demarche  est  trainante  ;  elle 
redevient  spasmodique  par  la  fatigue,  par  suite  de  l’exa- 
g4ration  de  leurs  reflexes.  A  la  longue,  la  demarche 
chez  nos  malades  devient  tr&s  difficile  et  il  arrive  un 
moment  oh  elles  ne  peuvent  plus  marcher.  Elies  restent 
dans  leur  lit,  couch4es  le  plus  souvent  en  chien  de  fusil, 
ou  4tendues  dans  un  4tat  de  raideur  spasmodique  qui 
permettrait  de  les  soutenir  ainsi  d’une  seule  pi4ce  sus- 
pendues  au-dessus  de  leur  lit  ;  ou  bien  encore  elles  res¬ 
tent  assises  dans  leur  fautenil  les  jambes  h  demi  fl4- 
chies  sur  les  cuisses,  les  pieds,  port4s  en  dehors,  ne 
reposant  jamais  k  terre  et  pr4sentant  une  raideur,  une 
contracture  qui  augmente  aussitfit  qu’on  les  touche  et 
rappelant  comme  aspect  ext4rieur  certains  enfants  at- 
teints  de  la  maladie  de  Little. 

Chez  tons  ces  malades,  depuis  le  d4but  de  la  maladie 
jusqu’a  la  fin,  les  r4flexes  restent  exag4r4s,  tandis 
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qu’on  a  signaie  dans  la  paralysie  g6n6rale  la  diminu¬ 
tion  des  reflexes  an  fur  et  &,  mesure  que  la  demence 
augmente  (1). 

Les  pupilles  restent  4gales  et  sensibles  a  la  lumifere 
comme  ii  l’accommodation  chez  nos  d6mentes  6pilepti- 
ques,  tandis  qn’elles  sont  in6gales  et  n’ont  sou  vent  pas 
on  pen  de  reflexe  &  la  lumi&re  chez  les  paralytiques 
g6niraux. 

Le  signe  de  Babinski,  normal  chez  nos  sujets  dans 
les  espaces  intercalaires  et  inconstant  au  moment  des 
acc4s,  quand  il  existe  chez  les  paralytiques  g6n4raux,  ne 
parait  pas  chez  eux  susceptible  de  ces  variations  tem- 
poraires . 

Enfin,  nos  malades  pr4sentent  un  rire  niais,  un  aspect 
beat  on  bien  un  air  ahnri  et  m41ancolique.  Elies  out 
quelquefois  des  id4es  vagues  de  persecution ;  mais  ja¬ 
mais  on  n’observe  le  type  special  de  grandeur,  de 
richesse,  jamais  la  demence  n’offre  les  caract4res  sp6- 
ciaux  du  delire  multiple,  mobile ,  non  motive,  contradic- 
toire  (Falret)  de  la  paralysie  g4n4rale  progressive. 

Enfin,  les  lesions  anatomiqnes  microscopiques  et 
histologiques  viennent  k  l’appui  de  la  differenciation 
4tablie  par  la  clinique. 

Nous  ne  trouvons  pas  d’4paississement  des  menin¬ 
ges  et  d’adherences  intimes  de  celles-ci  5,  la  substance 
grise,  et  l’examen  histologique  des  pieces  de  l’observa- 
tion  III,  fait  par  mon  interne,  M.  Legros,  par  la  m4- 
thode  de  Nissl  et  de  Weigert-Pal,  n’a  montr4  ni 
an  niveau  des  vaisseaux  ni  au  nivean  des  fibres  5,  mye- 
line  de  la  corticalite  les  caracteres  classiques  de  la  m4- 
ningo-encephalite  interstitielle  diffuse. 

D’ailleurs  l’examen  histologique  de  deux  autres 
pieces  donnees  &  M.  le  Dr  Nageotte  vient  confirmer 
l’examen  histologique  de  mon  interne  et  nous  donner 
l’assurance  que  les  lesions  anatomiques  que  nous  trou¬ 
vons  chez  nos  malades  ne  sont  pas  les  lesions  de  la  pa¬ 
ralysie  generale. 

Yoici  cet  examen  histologique  : 

M.  le  Dr  J.  Yoisin  a  bien  voulu  me  confier  l’examen 


(1)  Marandon  de  Montyel.  Presse  midicale,  1899. 
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Mstologique  du  systems  nerveax  de  deux  de  ses  malades. 
Les  pieces  de  la  premiere  (obs.  YII)  m’out  4t4  remises 
durcies  dans  la  liqueur  de  Muller  ;j’ai  assists  l’autop- 
sie  de  la  seconde  (obs.  Y),  et  voici  ce  qui  a  ete  constate. 
A  l’etat  frais,  le  cerveau  pesait  1.150  grammes,  l'h6mi- 
sph&re  gauche  etant  de  10  grammes  plus  lourd  que  le 
droit;  le cervelet,  avec  la  protuberance  et  le  bulbe,  pe¬ 
sait  745  grammes.  La  decortication  etait  facile  ;  peut- 
etre  en  certains  points  la  meninge  tenait  a  l’ecorce  un 
peujplus  qu’en  d’autres  ;  mais  en  aucun  point  il  n’y  avait 
d’adherence  veritable  et,  apres  decortication, iln’est  reste 
aucune  ulceration  de  la  surface  corticale.  Les  circonvo- 
lutions  n’etaient  pas  amaigries.  Les  meninges,  non 
epaissies,  etaient  uniformement  congestionnees.  II  n’y 
avait  ni  ependymite,  ni  dilatation  des  ventricules.  Les 
cornes  d’Ammon  et  les  olives  presentaient  une  certaine 
fermete. 

L’examenhistologiqneadonnesensiblement  lesmemes 
resultats  que  dans  le  cas  examine  par  M.  Legros  (obs.  III). 
Je  n’insisterai  pas  ici  sur  les  resultats  positifs,  diminu¬ 
tion  du  nombre  des  cellules,  atrophie  assez  marquee  des 
fibres  tangentielles,  augmentation  de  la  nevroglie,  par- 
ticulierement  de  la  couche  sous-pie-merienne  :  il  faudrait 
pour  apprecierexactement  l’etendue  de  ces  lesions,  pou- 
voir  faire  une  comparaison  approfondie  avec  des  cer- 
veaux  du  mfime  £Lge,  ce  que  je  n’ai  pas  encore  eu  l’occ-a- 
sion  de  faire.  Je  voudrais  surtout  insister  sur  l'etat  des 
vaisseaux  de  l’ecorce  cerebrale  et  me  baser  sur  cet  6tat 
pour  affirmer  que  la  paralysie  generate  est  hors  de  cause 
dans  ces  cas. 

Les  vaisseaux  sont  un  peu  dilates  partout,  lenrs  gaines 
surtout  sont  tr£s  larges  et  contiennent  des  amas  pigmen- 
taires,  traces  de  congestions  repetees.  Leurs  parois,  si  elles 
ne  presentent  pas  l’integrite  absolue  qu’on  serait  en  etat 
d’attendre  h  cet  age,  ne  contiennent  pas  la  plus  petite 
infiltration  de  cellules  anormales.  Oe  sont  des  vaisseaux 
plus  &ges  en  apparence  qu’ils  ne  devraient  fitre,  mais  ils 
ne  presentent  aucune  trace  d’inflammation. 

;  De  ce  fait  negatif,  je  conclus,d’une  fagon  absolue,  que 
les  cerveaux  examines  n’appartenaient  pas  a  des  para- 
lytiques  generales.  Quelle  valeur  a  cette  affirmation? 

Les  lesions  histologiques  de  la  paralysie  generale 
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sont  actnellement  bien  connues,  et  certaines  d’entre  el¬ 
les,  les  plus  importantes,  sont  faciles  &  mettre  en  Evi¬ 
dence,  parune  simple  coloration  a  1’hEmatoxyline.Si  des 
divergences  ont  pu  ae  produire  dans  1’interprEtation  des 
faits,  ceux-ci  sont  bien  Etablis.  Parmi  les  lEsions  dEcri- 
tes,  celles  qni  me  paraissent  les  plus  caractEristiques 
sont  les  altErations  vascnlaires  :  dans  un  cerveau  de 
paralytiqne  gEnEral,certains  capillaires  et  certains  vais- 
seaux  de  calibre  ont  leurs  parois  surchargEes  de  cellules 
dont  les  noyanx  arrondis  et  nniformes,  entourEs  d’une 
coucbede  protoplasma  imperceptible,  donnent  aux  cou¬ 
pes  colorEes  par  l’hematoxyline  un  aspect  tout  spEcial. 
Les  lEsions  des  cellules  de  la  nEvroglie,  des  fibres  & 
myEline  ont  beaueoup  moins  de  valeur,  car  elles  se  ren- 
contrent  dans  d’autres  circonstances.  On  a  voulu  mettre 
les  lEsions  vasculaires  sur  le  compte  de  la  destruction 
parenchvmateusedes  ElEmentsnobles  ;maisd’aborddans 
des  affections  oil  les  cellules  nerveuses  et  les  fibres  & 
myEline  subissent  une  destruction  an  moins  aussi  in¬ 
tense  que  dans  la paralysie  gEnErale,  on  n’observe  jamais 
ces  lEsions  spEciales  des  vaisseanx.  Ainsi,  dans  la  sclE- 
rose  latErale  amyotrophique  et  dans  l’atropbie  Aran- 
Duchenne,  les  vaisseanx  des  cornes  antErienres  ne  prE- 
sentent  qu’une  sclErose  banale  ;  ensuite  la  distribution 
mEme  des  lEsions  vascnlaires  et  conjonctives  dans  la 
paralysie  gEnErale  suffit  E,  elle  seule  pour  prouver  leur 
indEpendance  :  on  les  trouve  non  seulement  dans  l'E- 
paisseur  des  circouvolutions,  mais  dans  la  pie-mEre  et 
mEme  dans  la  pie-mEre  rachidienne,  alors  que  la 
moelle  n’est  le  siEge  d’ancune  destruction  nerveuse  no¬ 
table.  Dans  la  pie-mEre  spinale,  ces  lEsions  sonttrEs  re- 
marquables  ;  on  les  observe  sur  toute  la  pEriphErie  et  en 
particulier  dans  le  sillon  antErieur,  oil  elles  atteignent 
les  gros  vaisseaux  spinaux  antErieurs,  avec  une  prEdi- 
lection  marquEe  pour  les  veines  .  Dans  quelques  cas,  les 
veines  sont  atteintes  d’une  fa^on  bien  spEciale,  avec  de 
vEri tables  nodules  latEraux  que  l’on  pourrait  aussi  bien 
nommer  des  gommes  miliaires. 

En  un  mot,  les  lEsions  vasculaires  sout  diffuses,  bien 
plus  Etendues  que  les  lEsions  nerveuses,  avec  lesquelles 
elles  n’affectent  aucun  rapport  nEcessaire.  Dans  leur 
ensemble,  elles  constituent  une  altEration  du  systEme 
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nerveux  qui,  invinciblement,  appelle  l’id6e  d’une  inflam¬ 
mation  microbienne  ;  je  dois  ajouter  qne,  sur  les  petits 
vaisseaax  et  surtout  sur  les  gros,  ces  lesions  ne  different 
par  rien  de  celles  qne  l’on  observe  dans  les  cas  de  syphi¬ 
lis  av£r4e  du  systfcme  nerveux ;  les  phI6bites  en  particu¬ 
lar  reproduisent  d’nne  fagon  frappante  celles  qne  l’on 
observe  an  voisinage  des  foyers  de  mySlite  syphilitique 
(Lamy,  Sottar).  Et  il  faut  bien  remarquer  qn’il  n’entre 
15,  dedans  aucnne  lesion  d’infection  secondaire  banale  ; 
car  d’une  part  on  n’observe  pas  les  leucocytes  polynu- 
c!4aires  caract6ristiques  de  ces  infections,  et  d’autre  part 
l'aspect  est  le  m£me,  qu’il  s’agisse  d’un  paralytique 
mort  avec  des  escarres  et  en  pleine  infection  on  d’un  pa¬ 
ralytique  mort  subitement  au  d6but  de  son  affection. 

Ces  lesions  sont  trfes  grosses,  trfes  visibles,  et  leur 
absence  dans  les  cas  de  M.  J.  Voisin  permet  de  confir¬ 
mer  sans  reserve  ^interpretation  qu’il  en  a  donn6e . 

Ceci  ne  vent  pas  dire  qne  toutes  les  fois  que  l’on  trou- 
vera  des  cellules  en  nombre  anormal  sur  le  trajet  des 
vaisseaux,  il  faudra  en  conclure  que  l’on  est  en  presence 
d’une  paralysie  g4n4rale.  M.  Toulouse  a  bien  voulu  me 
permettre  d’examiner  les  coupes  du  cas  qu’il  a  presents 
5,  la  dernifere  stance,  et  je  crois  qu’en  effet  sa  malade 
4tait  bien  atteinte  de  paralysie  g6n4rale ;  mais  je  trouve 
qu’il  s’avance  trop  loin  en  s’appuyant  sur  des  examens 
bistologiques  un  peu  sommaires  et  un  peu  anciens  qu’il 
trouve  dans  les  auteurs,  pour  conclure  5,  la  frequence  de 
la  paralysie  g6n6rale  parmi  les  formes  encore  mal  con- 
nues  des  enc6pbalites  de  l’enfance ;  il  est  possible  que 
beaucoup  d’entre  elles  ressortissent  en  fin  de  compte  de 
la  paralysie  g6n4rale  vraie,  mais  pour  le  d4montrer  il 
faudrait  de  nombreux  cas  minntieusement  etudi4s,  et 
jusqu’5  plus  ample  inform^  il  n’est  pas  Evident  que  tou¬ 
tes  les  enc6phalites  infantiles  qui  ressemblent  plus  ou 
moins  5,  la  paralysie  g4n4rale  doivent  etre  confondues 
avec  elle. 

Il  en  est  de  m4me  pour  les  examens  pnrement  ma- 
croscopiques,  qui  sont  suffisants  dans  les  cas  parfaite- 
ment  classiques,  mais  qui  doivent  etre  rejet4s  des  dis¬ 
cussions  scientifiques  toutes  les  fois  qu’il  y  a  le  moindre 
doute.  Je  ne  connais  pas  en  effet  de  caractere  macrosco- 
pique  absolnment  caract6ristique  de  la  paralysie  g6n6- 
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rale.  L’atrophie  du  cerveau  manque  dans  les  cas  pris  an 
debut;  d’autre  part,  elle  existe  souvent  tr^s  marquee 
chez  des  vieillards  qui  n’ont  que  quelques  plaques jaunes; 
—  lorsqu’elle  est  enorme,  elle  peut  seulement  servir  de 
pr^somption. 

Les  adherences  de  la  pie-mere  se  rencontrenttres  fre- 
quemment  chez  les  vieillards,  sans  etre  anssi  marquees 
que  dans  les  cas  les  plus  typiques  de  paralysie  generale ; 
mais  d’autre  part  on  a  signaie  depuis  longtemps,  et j’ai 
vu  pour  ma  part,  des  cerveaux  de  paralytiques  g6n6- 
ranx  dont  les  meninges  ced6mati6es  s’enlevent  sans 
laisser  aucune  ulceration.  II  en  est  encore  de  meme  des 
granulations  6pendymaires. 

En  nn  mot,  on  ne  peut  s’appuyer  avec  quelque  secu¬ 
rity  que  sur  les  cas  accompagnes  d’un  examen  histolo- 
gique  bien  conduit,  portantsur  plusieurs  points  choisis 
de  .’’ecorce  et  sur  la  moelle  epinifere. 

M.  Toulouse.  —  Je  suis  heureux  que  MM.  Yoisin  et 
Nageotte  considerent  les  malades  dont  j’ai  rapporte  les 
observations  comme  atteints  de  paralysie  generale.  Cette 
affection  peut  done  se  montrer  chez  des  epileptiques 
averes. 

M.  Nageotte  semble  attacher  peu  d’importance  & 
Tatrophie  du  cerveau  dans  la  paralysie  generale.  Pour 
moi,  au  contraire,  e’est  un  phenomene  des  plus  impor- 
tants.  La  demence  senile  elle-meme  se  determine  par 
l’atrophie  du  cerveau,  comme  la  paralysie  generale. 

M.  Christian.  —  Je  suis  surpris  d’entendre  M.  Tou¬ 
louse  emettre  une  telle  opinion.  Dans  de  nombreuses 
autopsies  de  paralytiques  generaux,  je  n’ai  pas  rencontre 
d’atrophie  du  cerveau. 


Histologie  du  myelencephale  de  Vacher. 

M.  Toulouse.  — J’apporte,  aujourd’hni,  le  i-esultat 
des  recherches  que  j’ai  faites  et  que  j’ai  provoquees  sur 
l’histologie  du  myelencephale  de  Yacher.  On  se  rappelle 
que  le  Dr  Madeuf,  h  qui  j’exprime  de  nouveau  mes 
remerciements,  m’avait  confie  dans  ce  but  l’encephale 
et  la  moelle  de  ce  criminel ;  le  cerveau  a  ete  examine 
au  point  de  vue  anthropologique  par  MM.  Laborde  et 
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Manouvrier.  Ainsi  qne  je  l’annongais  dans  un  article  de 
la  Revue  de psyckiatrie  de  janvier  1899,  j’avais  pr41ev6 
divers  fragments  des  circonvolutions  et  de  la  moelle 
pour  mon  lahoratoire,  et  j’avais  r^parti  les  autres  entre 
MM.  Klippel,  mMecin  des  hopitanx,  Philippe,  chef  de 
lahoratoire  a  la  clinique  des  maladies  du  systfcme  ner- 
venx  &  la  Salpetri^re,  Raband,  chef  de  lahoratoire  k  la 
clinique  des  maladies  mentales  de  l’asile  Sainte-Anne, 
et  Lombroso,  qui  en  avait  fait  la  demande. 

Void  les  rfeultats  de  ces  diverses  recherches  : 


Rote  de  M.  Klippel.  —  J’ai  etudie  le  cerveau,  ie  cervelet. 
et  la  moelle  de  Vacher  sur  des  coupes  faites  dans  mon  labora¬ 
toire  par  M.  Aynaud. 

Ces  coupes  ont  ete  traitees  par  les  methodes  de  coloration  les 
plus  habituellement  en  usage,  les  unes  par  celles  de  Pal  et  de 
Nissl ;  les  autres  out  ete  coloriees  par  le  picrocarmin,  la  thio— 
nine,  l’hematoxyline,  Peosine,  etc. 

Sur  les  coupes  de  circonvolutions  cerebrales  de  diflerentes 
regions,  on  reconnait  la  presence  de  cellules  cerebrales  de 
formes  normales,  tres  nettes  dans  leurs  contours,  sans  granu¬ 
lations  pathologiques.  Les  espaces  lymphatiques  pericellulaires 
ne  sont  pas  elargis.  On  retrouve  jusqu’a  la  peripherie  de 
l’ecorce,  immediatement  au-dessous  de  la  pie-mere,  des  cellules 
parfaitement  normales  suivant  les  caracteres  et  les  formes 
qu’elles  ont  en  cette  region .  La  vascularisation  est  peu  appa- 
rente.  II  n’y  a  point  de  phenomenes  de  diapedese  au  niveau  des 
gaines  lymphatiques  vasculaires. 

Les  cellules  rondes  qui  entourent  les  espaces  pericellulaires 
sont  souvent  au  nombre  de  trois  ou  quatre  sur  les  bords  de  ces 
espaces.  Elies  ne  paraiBsent  pas  alterees. 

Avec  d’autres  methodes,  on  peut  reconnaitre  que  les  fibres 
tangentielles  sont  conserves  et  meme  abondantes  au-dessous 
de  la  pie-mere.  Si  on  ne  les  voit  pas  partout  avec  la  meme 
nettete,  on  peut  justement  invoquer  un  defaut  accidentel  de  la 
technique  suivie. 

Le  cervelet  a  paru  egalement  normal  dans  sa  structure.  Pour 
la  moelle,  je  n’ai  pu  observer  que  la  portion  dorsale  inferieure. 
Celle-ci  etait  normale.  Les  colonnes  de  Clarke,  les  cordons 
posterieurs,  les  cellules  des  cornes  anterieures,  les  faisceaux 
lateraux  n’offrent  absolument  rien  qu’on  ne  puisse  rencontrer 
sur  les  moelles  de  sujets  normaux. 

En  resume,  je  n’ai  pu  constater  dans  le  systeme  nerveux  cen¬ 
tral  de  Y acher  aucune  lesion  pouvant  indiquer  que  le  sujet  dont 
il  s’agit  fut  atteint  d’une  maladio  nerveuse  organique,  demon- 


STANCE  DU  31  JUILLET  1899  457 

trabie  par  les  precedes  histologiquos  dont  nous  disposons  a 
l’heure  actuelle. 

Note  de  M.  Philippe.  —  Mon  examen  du  cerveau  de 
V acher  est  tres  incomplet,  parce  que  cerfcaines  series  de  coupes 
ont  rate,  et  d’autres  recherches  m’ont  empeche  de  les  recom- 
mencer.  Je  ne  peux  guere  parler  que  de  l’etat  des  cellules  ner- 
veuses  dans  l’ecorce  et  dans  la  moelle  epiniere.  Ces  cellules 
m’ont  paru  generalement  normales,  meme  sur  les  coupes  trai- 
tees  par  le  dSTissl ;  elles  etaient  cependant  plus  chargees  de 
pigment  jaune,  comme  il  arrive  toujours  chez  les  vieillards  ou 
chez  les  personnes  senilisees  d’une  facon  prepoee.  Je  signals 
aussi  une  proportion  considerable  de  corpuscules  amyloides, 
materiaux  de  deckel  des  centres  nerveux.  Ces  deux  constatations : 
pigmentation  des  cellules  nerveuses  (somatochrome)  et  abon- 
dance  de  corps  amyloides,  demontrent,  je  crois,  une  senilite 
precoce  chez  Y acher.  II  faut  encore  signaler  que,  au  niveau 
du  pole  temporal,  les  couches  paraissent  moins  denses  et  que 
les  cellules  y  sont  tres  finement  vacuolisees. 

Pour  ma  part,  je  ne  saurais  determiner  la  signification 
pathologique  exacte  qu’il  faut  attribuer  il  de  semblables  modi¬ 
fications  cellulaires.  —  Nous  connaissons  tree  mal  I'e'corce  du 
cerveau  humain,  apres  metkode  de  Nissl;  nous  savons  seule- 
ment  que  les  couches  et  que  les  cellules  varient  beaucoup  d’une 
region  a  une  autre. 

Je  ne  puis  donner  aucun  renseignement  motive  sur  letat  des 
gaines  myeliniques  de  la  nevroglie  et  des  vaisscaux. 

Note  de  M.  Rabaud.  •  —  Les  divers  morceaux  ont  ete  exa¬ 
mines  cliacun  au  Nissl,  par  le  precede  de  Weigert  (celui  de 
Pal),  il  l’hematoxyline  polychrome,  a.  l’hemateine  et  l’eosine. 
Pour  ce  qui  est  du  Nissl,  j’ai  obtenu  de  bonnes  preparations  et 
j’ai  toujours  vu  les  cellules  en  bon  etat,  montrant  les  divers 
grains  chromophiles  avec  nettete.  Je  n’ai  pas  remarque  des 
noyaux  excentriques  et  je  n’ai  pas  releve  de  chromatolyse. 

Pour  l’ecorce  cerebrale,  il  n’y  a  pas  de  lesions  des  fibres 
blanches,  la  zone  d’Exner-Tucseck  me  parait  en  bon  etat.  A  ce 
point  de  vue,  la  decoloration  par  le  precede  de  Pal  ou  celui  de 
Weigert  donne  des  indications  concordantes. 

Pour  la  moelle,  pas  de  scleroses  cordonales  diffuses  ou  syste-' 
matisees. 

Le  cervelet  est  parfaitement  normal. 

Le  seul  point  qui  m’ait  paru  anormal  dans  un  cas  qui  m’est 
soumis  a  trait  aux  meninges,  qui  sont  peut-etre  epaissies  plus 
qu’il  ne  convient  pourun  homme  de  l’age  de  Yacher.  Mais  cet 
epaississement  des  meninges  n’est  accompagnd  d’aucun  autr  e 
signs  liistologique  morbide. 

Note  de  M.  Lombroso.  —  Nous  avons  (moi  et  Roncoroni) 
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trouve  en  Vacher  des  anomalies  que  l’on  constate  special  ement 
chez  le3  criminels-nes:  absence  de  la  couche  granuleuse  pro- 
fonde  ;  exageration  des  cellules  pyramidales ;  presence  des  cel¬ 
lules  nerveuses  dans  la  couclie  blanche;  passage  brusque  des 
petites  cellules  superficielles  aux  grandes  cellules. 

Note  de  MM.  Toulouse  et  Marohand.  —  Cerveau.  — 
Parties  examinees  :  frontale  droite,  Irontale  ascendante  gau¬ 
che.  lobe  occipital  droit. 

La  coloration  au  picrocarmin  et  a  l’hematoxyline  ne  revele 
aucune  lesion. 

Par  la  mdthode  de  Weigert-Pal,  on  remarque  que  les  fibres 
tangentielles  sont  conservees. 

Par  la  methode  de  Nissl,  on  constate  que  certaines  cellules 
pyramidales  ne  se  presentent  pas  sous  leur  aspect  normal.  On 
trouve  dans  quelques-unes  une  disparition  des  elements  chro- 
mophiles  et  des  vacuoles.  Dans  ce  cas,  la  cellule  semble  avoir 
perdu  de  sa  forme  triangulaire,  et  le  noyau  est  excentrique. 

Certains  prolongements  protoplasmiques  ne  montent  pas 
directement  vers  l’ecorce  et  ont  une  direction  en  spirale. 

Les  noyaux  nevrogliques  ne  semblent  pas  proliferes  ;  on 
trouve  de  nombreux  corpuscules  amylo'fdes  dans  la  substance 
blanche. 

Moelle.  —  L’examen  a  porte  sur  les  regions  cervicale,  dor- 
sale  et  lombaire. 

Les  methodes  de  Weigert-Pal  etde  Nissl,  ainsi  que  la  colo¬ 
ration  par  Phematoxyline,  ont  ete  employees  et  n’ont  decele 
aucune  lesion  appreciable. 

Un  point  particular  a  relever  est  la  quantity  enorme  de  cor- 
puscules  amyloides  que  l’on  trouve  dissemines  dans  toute  la 
moelle  et  surtout  sur  le  trajet  intra-medullaire  des  racines  pos- 
tiirieures  et  anterieures. 

Cervelet.  —  Examine  au  moyen  des  methodes  de  Nissl  et 
Weigert-Pal.  On  ne  trouve  aucune  lesion. 

Ces  examens,  un  pen  diff&rents  dans  les  details,  se 
rapprochent  par  une  conclusion  commune  :  on  n’a  pas 
ddcouvert  dans  le  systfeme  nerveux  de  Vacher  de  16sions 
pathologiques  caract4ris4es.  Les  alterations  que  M.  Lom- 
hroso  a  decrites  n’ont  pas  ete  observees  par  les  autres 
examens,  et,  l’anraient-elles  ete,  il  y  aurait  lieu  d’en 
discuter  1 ’interpretation. 

La-dessus,  l'opinion  generale  ne  serait  pas  conforme 
fi  celle  de  l’anthropologiste  italien.  Les  alterations  cel- 
lnlaires  que  j’ai  releyees  avec  M.  Marchand,  et  qui  ont 
ete  apergnes  par  M.  Philippe,  n’ont  pas  de  signification 
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Men  precise.  II  est  done  impossible  d’en  faire  4 tat.  Et 
j’essayerai  d’autant  moins  de  le  faire  que  j’ai  soutenu 
nne  th6se  qui  n’est  pas  confirmee  par  cet  examen  liisto- 
logique. 

J’avais  dit,  et  je  rdp&te  encore,  que  Vacher  avait 
pr6sent6  dans  ses  crimes  et  dans  sa  vie  les  signes  d’une 
alienation  mental  e  qu’il  est  d’habitude  de  reconnaitre. 
«  II  faut  attendre,  <§crivais-je,  le  r6sultat  de  ces  multi¬ 
ples  recherches  pour  savoir  s’il  existe  d’autres  preuves 
de  l’alienation  mentale  de  Vaclier  que  les  preuves  cli- 
niques.  Mais  il  faut  aussi  bien  accepter  que  si  ces  der- 
ni&res  penvent  etre  confirmees,  elles  ne  peuvent  nulle- 
ment  etre  diminu6es  par  l’examen  anatomique  en  cours. 
Tous  les  jours  des  ali6n4s  meurent  dans  les  asiles  aprbs 
avoir  parcouru  les  Stapes  d’une  maladie  mentale  tout 
aussi  et  meme  mienx  caractSrisSe  que  celle  de  Vacher, 
et  cependant,  les  rSsultats  de  l’Stude  micrographique 
sont  nSgatifs  et  sans  signification.  On  ne  peut  done 
appliquer  h  Vacher,  considSrS  comme  aliSnS,  d’antres 
lois  que  celles  qui  rSgissent  les  antres  aliSnSs.  » 

Ces  examens  histologiques  n’apportent  done  aucune 
lumiSre  dans  le  dSbat  et  chacun  restera  avec  son  opinion. 

Avant  de  clore  de  mon  c6tS  cette  discussion,  je  vou- 
drais  dire  combien  il  serait  desirable  que  les  hommes 
de  science,  qui  ne  doivent  avoir  d’autre  passion  que  la 
vSritS,  ne  se  considSrassent  pas  comme  eunemis  parce 
qu’ils  sont  d’un  avis  opposS.  En  critiquant  loyalement 
le  diagnostic  des  distinguSs  experts  de  Lyon,  je  n’ai 
voulu  —  ai-je  besoin  de  le  dire  ?  ■ — diminuer  en  rien  le 
mSrite  de  ces  savants  medecins,  pour  lesquels  je  pro- 
fesse  la  plus  grande  estime. 

En  apportant  ces  documents  h  la  Soci6t6  mgdico- 
psychologique  j’ai  pens6  que  mes  collogues  trouveraient, 
comme  moi,  que  cet  examen  histologique  d’un  cerveau 
d’assassin,  qui  a  6t6  fait  par  diverses  personnes  comp£- 
tentes,  etait  par  cela  m6me  un  document  d’une  certaine 
valeur.  Ce  protocole,  oh  certains  details  n’ont  pii  trouver 
d’explications,  sera  peut-etre  un  jour  4clair6  par  de  nou- 
veaux  faits.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  le  verse  comme  docu¬ 
ment  dans  les  archives  de  la  Society. 
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Observation  d’  acromegalie  chez  un  dement  epileptique. 

M.  Farnarier  communique  l’observation  suivante 
recueillie  dans  le  service  de  M.  le  Dr  S4rieux,  &  l’asile 
de  Yille-Bvrard  : 

II  s’agit  d’un  homme  de  qnarante-hnit  ans,  dont  la 
mere  est  morte  de  congestion  c4r4brale.  Lui-mfime  n’a 
d’autre  ant4c4dent  que  des  convulsions  infan  tiles. 

Depuis  la  pubert4,  il  est  sujet  a  des  crises  4pilepti- 
ques  qui  ont  n4eessit4  son  internement  presque  sans 
interruptions  depuis  1871.  Actuellement  il  est  presque 
d4ment,  et  pr4sente  le  tableau  clinique  complet  de  l’a- 
crom4galie  (hypertrophie  du  nez,  des  pommettes  et  du 
maxillaire  inf4rieur,  de  la  langue  et  de  la  verge.  Mains 
en  battoir,  pieds  tr4s  gros.  Cyphose  cervico-dorsale. 
Troubles  oculaires ) . 

Ce  cas  est  a  rapprocher  de  trois  cas  d’4pilepsie  chez 
des  acrom4galiqnes,  signals  par  Raymond  et  Sonques, 
par  Chalk,  et  par  Marinesco.  Mais  dans  ces  cas  il  s’agis- 
sait  d’epilepsie  partielle,  imputable  k  l’excitation 
r4flexe  de  la  zone  psycho-motrice  par  la  tumeur  hypo- 
physaire.  Chez  notre  malade  au  contraire,  il  s’agit  d’4- 
pilepsie  I4gitime,  ayant  d4but4  des  l’enfance,  et  dont  la 
cause  ne  peutStre  recherch4e  que  dans  la  d4g4n4rescence 
mentale  coexistante. 

Les  acrom4galiqnes  sont  d’ailleurs  tr4s  fr4quemment 
des  d4g4n4r4s,  ainsi  qne  le  prouve  l’4tude  des  nombreux 
documents  4pars  dans  la  literature  medical e. 

A  ce  point  de  vue,  on  peut  4tudier  : 

1°  Les  antecedents  hereditaires  des  acrom4gaiiques  : 
I’h4r4dit4  similaire  a  4t4  not4e  deux  fois  d’une  faqon 
doutense  ;  par  contre,  on  trouve  fr4quemment  signal4es 
l’apoplexie,  les  diverses  n4vroses  et  psychoses. 

Les  troubles  psychiques  des  acrom4galiques :  les 
malades  sont  le  plus  souvent  affaiblis  an  point  de  vue 
intellectuel,  apathiques,  indifi4rents ;  parfois  tristes, 
port4s  aux  id4es  de  suicide. 

3“  Les  psychoses  ou  nevroses  confirmees :  on  a  signal4 
l’hyst4rie  (Guinon),  les  id4es  syst4matis4es  de  pers4cu- 
tion  (Tamburini,  Pick,  David  Blair),  la  d4mence  (Lyna 
Thomas,  Joffroy),  etc. 
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En  resume,  nous  admettons  que  l’heredite  neuro- 
arthritique  on  vesanique  offre  un  terrain  favorable  au 
d^veloppement  de  l’acrorndgalie,  —  et  que  celle-ci,  & 
son  tour,  par  les  perturbations  certaines  qu’elle  provo- 
que  dans  le  fonctionnement  de  glandes  a  secretion  in¬ 
terne,  comme  1’hypophyse,  r^agit  sur  le  systeme  ner- 
veux  d6s6quilibr6  de  I’b6r6ditaire,  determinant  ainsi, 
selon  les  predispositions  individuelles,  l’eclosion  d’affec- 
tions  mentales  ou  nerveuses  variees,  mais  toujours  en 
rapport  avec  l’etat  de  degenerescence. 

Nous  adoptons  pleinement  les  conclusions  de  Brunet 
(dans  sa  these  toute  recente  sur  «  l’etat  mental  des 
acromegaliques  »  ).  Cet  auteur  estime  6,  25  p.  1001a 
proportion  d’acromegaliques  affectes  de  troubles  psy- 
chiques,  l’alienation  mentale  etant  chez  eux  hnit  fois 
plus  frequente  que  chez  les  individus  normaux.  Nous 
faisons  seulement  quelques  reserves  sur  la  theorie  de 
Brunet,  que  certains  de  ces  troubles  (affaiblissement 
intellectuel,  apathie,  indifference)  seraient  dus  unique- 
ment  aux  lesions  du  corps  thyroide.  Nous  croyons  que 
mfime  dans  ces  cas,  la  degenerescence  mentale  est 
en  cause,  et  nous  emettons  l’hypothese  que  la  forme 
de  l’heredite  est  peut-etre  la  condition  qui  explique  les 
differences  observees  dans  les  troubles  psychiques, 
les  cas  caracterises  seulement  par  de  Taffaiblissement 
correspondant  4  une  heredite  purement  neuro-arthri- 
tiqne,  et  les  cas  avec  idees  deiirantes  etant  la  manifes¬ 
tation  de  l’heredite  vesanique. 


Sur  un  cas  de  paralysie  generate  avec  hallucinations . 

M.  V.  Teuelle,  interne  des  asiles  de  la  Seine.  — 
Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  vons  soumettre  l’observa- 
tion  d’une  paralytique  generale  chez  laquelle,  en  mSme 
temps  que  l’affection  cerebrale  organique,  s’est  d6ve- 
loppe  un  etat  vesanique  frnste,  surtont  caracterise  par 
des  hallucinations  visuelles  et  auditives;  ces  hallucina¬ 
tions  furent  par  elles-memes  le  point  de  depart  d’actes 
deiictueux  qui  provoqufcrent  l’internement  de  la  malade 
4  l’admission  de  Sainte-Anne. 

II  s’agit  d’une  femme  de  trente-sept  ans,  sans  profes- 
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sicra,  entree  le  28  avril  1899  dans  le  service  de  notre 
maitre,  M.  le  Dr  Magnan. 

Julie  P...  est  fille  d’un  cultivateur  sobre,  non  nerveux,  mort 
accidentellement  clu  charbon.  Quant  a  la  mere,  qui  a  succombe 
a  une  affection  inconnue  un  an  apres  sou  mari,  elle  fut  prise,  a 
la  mort  de  celui-ci,  d’un  acces  de  melancolie  avec  ref  us  de  nour- 
riture  et  idees  de  suicide  ayant  necessity  une  surveillance  tres 
active. 

Trois  sceurs  et  deux  freres  de  la  malade,  qui  est  la  troisieme 
de  ces  six  enfants,  seraient  sobres  et  bien  portants.  Ce  sont  la 
les  seuls  renseigneinents  que  nous  avons  pu  obtenir  du  mari. 

Dans  les  antecedents  personnels,  nous  ne  voyons  a  relever 
qu’une  fievre  typhoids  a  l’age  de  trois  ans  et  une  attaque  legere 
d’influenza  en  1890. 

Ni  dans  les  anamnestiques,  ni  dans  l’examen  physique  de  la 
malade,  nous  n’avons  trouve  trace  de  syphilis. 

Vers  l’age  de  vingt-cinq  ans,  elle  fit  la  connaissance  d’un 
individu  avec  lequel  elle  consentit  a  rester  toute  une  annee, 
bien  que  celui-ci  vecut  a  ses  depens,  se  grisat  et  la  maltraitat  a 
tout  propos;  finalement,  ce  monsieur  disparut  un  beau  matin, 
emportant  les  economies  de  la  malade  qu’elle  avait  eu  la  nai¬ 
vete  de  lui  con  Her. 

Mariee  il  y  a  quatre  ans,  elle  n’a  jamais  eu  de  grossesse,  pas 
plus  apres  qu’avant  son  mariage. 

D’un  caractere  ordinairement  doux,  peu  expansif,  meme 
plutot  triste,  Julie  P...  s’isolait  volontiers,  parlait  peu.  Elle  a 
toujours  manque  d’initiative,  de  volonte  ferme,  et  parait  n’avoir 
jamais  brille  d’une  intelligence  bien  remarquable.  Ajoutons  a 
celaune  certaine  tendance  emotionnelle,  une  certaine  nervosite, 
des  crises  de  sanglots  lion  justifies,  des  sursauts  d’efiroi  pour 
les  incidents  les  plus  futiles. 

Depuis  environ  aeux  ans,  l’etat  de  sante  generale  de  la  ma¬ 
lade,  jusqu’alors  satisfaisant,  parait  se  troubler  legerement ; 
Julie  P...  accuse  de  temps  en  temps  des  etourdissements  ;  elle 
se  plaint  frequemment  de  soufirir  de  la  tete,  surtout  au  niveau 
des  tempes  et  a  la  region  frontale ;  elle  se  sent  moins  bien  por- 
tante^  moins  «  d’aplomb  i. 

Loin  de  s’ameliorer,  cet  etat  de  depression,  ces  troubles, 
vagues  d’abord,  vont  s’accentuer  insensiblement,  et,  depuis  six 
mois,  sont  devenus  beaucoup  plus  nets  :  ce  sont  des  etourdis¬ 
sements,  le  matin,  qui  obligent  la  malade  a  s’appuyer  a  son  lit 
pour  ne  pas  tomber,  une  cephalee  qui  persists,  rebelle  k  tous 
les  traitements;  ce  sont  aussi  des  troubles  de  la  memoire  dont 
la  malade  se  rend  partiellement  compte ;  c’est  un  etat  de  lan- 
gueur  generale  qui  la  fait  negliger  son interieur ;  c’est  enfin,  par 
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moments,  apres  les  etourdissements,  comme  une  difficulty  A 
parler,  comme  une  paralysie  de  la  langue,  tres  passagere 
d’abord.  Disons,  incidemment,  qu’il  n’est  survenu  aucun 
trouble  dans  la  menstruation. 

En  outre,  on  remarque  un  changement  dans  les  habitudes 
de  la  malade  :  elle,  sobre  jusqu’alors,  se  met  a  faire  quelques 
exces  de  boissons,  elle  prend,  chaque  jour,  une  et  quelquet'ois 
deux  bouteilles  de  vin  vieux,  elle  abuse  d’eau  de  melisse  (un 
flacon  tous  les  quinze  jours  environ)  qu’elle  s’est  elle-meme  or- 
donnee  contre  ses  etourdissements.  Mais  c’est  surtout  depuis  un 
mois  que  devient  manifesto,  pour  l’entourage,  l’affaiblissement 
des  facultes  intellectuelles.  Julie  P...  commet,  dans  les  diffe- 
rents  actes  de  la  vie,  des  erreurs  grossieres ;  par  exemple,  elle 
date  ses  lettres  de  juillet  1885  ;  demande  des  nouvelles  de  sa 
belle-sceur,  morte  il  y  a  quatre  ans  ;  elle  oublie  le  jour  ce  qu’elle 
a  fait  la  veille,  devient  absolument  incapable  d’aucun  travail 
suivi.  Elle  qui,  jusqu’alors,  vivait  peu  de  la  vie  des  autres, 
g’epanche  maintenant  aupres  de  tous  les  voisins  qu’elle  ren¬ 
contre,  en  histoires  plus  ou  moins  incoherentes ;  elle  est  remplie 
d’un  amour  infini  de  l'humanite,  veut  aller  visiter  tous  les  ma- 
lades  de  tous  les  hopitaux,  leur  donner  de  l’argent ;  elle  veut 
embrasser  tous  les  locataires  de  la  maison  qui,  subitemeut, 
sont  devenus  ses  meilleurs  amis,  ses  frer'es  presque.  Elle  se 
livre  enfin  a  une  serie  d’achats  tous  plus  inutiles  les  uns  que 
les  autres  (six  paires  de  gants,  quinze  morceaux  de  savon,  etc.); 
Ainsi,  des  maintenant,  surtout  si  nous  ajoutons  a  letat  demen- 
tiel,  a  la  tendance  expansive,  les  accrocs  de  la  parole  devenus 
evidents  pour  tout  le  monde,  parait  s’imposer  le  souppon  de  pa¬ 
ralysie  generate. 

Mais,  enmeme temps  que  l’affection cerebrale,  se  developpait 
un  etat  vesanique  surajoute  qui  donne  a  la  malade  son  cachet 
particulier,  et  sur  lequel  nous  allons  maintenant  insister. 

Depuis  un  mois  et  demi  environ,  Julie  P...  dort  moins  bien; 
elle  se  reveille  frequemment,  causant  seule  a  haute  voix,  parfois 
tres  effrayee,  manifestement  hallucinee.  Elle  voit  des  scenes 
d’assassinat,  du  sang  repandu,  des  serpents,  des  loups,  des 
lapins,  toutes  sortes  de  betes  :  «  Qa  trotte,  pa  mange,  dit-elle, 
ils  ne  me  font  pas  de  mal,  au  contraire,  je  suis  toujours  A,  les 
caresser.  » 

Bientot,  des  hallucinations  auditives  entrant  aussi  en  scene. 
Elle  entend  une  petite  voix  d’homme  qui  lui  donne  toutes 
sortes  de  mauvais  conseils  et  elle  aperpoit  son  interlocuteur  : 
c’est  un  homme  grand,  maigre,  imberbe,  l’individu  avec  lequel 
elle  a  vecu  jadis  et  qui  lui  a  vole  son  argent ;  il  lui  ordonne  de 
tuer  son  man,  de  s’empoisonner,  de  se  jeter  par  la  fenetre  :  <i  11 
taut  le  faire,  il  faut  le  faire,  repete-t-il,  allons,  montez  »  ;  il  lui 
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donne  des  rendez-vous  en  des  lieux  determines,  lui  conseille  de 
quitter  son  mari,  de  divorcer,  pour  vivre  avec  lui.  En  memo 
temps  apparaissent  quelques  idees  confuses  de  persecution  et 
une  tentative  a  peine  ebauchee  d’interpretation.  C’est  le  diable 
qui  la  poursuit ;  elle  s’imagine  que  des  ennemis  sont  ligues 
contre  elle  ;  aussi,  certains  jours,  elle  s’enferme  dans  sa  cham- 
bre,  condamnant  portes  et  fenetres ;  ce  qui  ne  l’empeche  pas,  le 
lendemain,  defaire  des  protestations  d’araitie  au  premier  voisin 
qu’elle  rencontre  dans  l’escalier. 

Jusqu’4  ces  derniers  temps,  Julie  P...  avait  resiste  aux 
ordres  de  son  persecuteur,  ordres  contrebalances,  il  est  vrai,  par 
d’autres  voix  :  ce  sont  quatre  petits  anges  <r  tout  nus,  avec  des 
ailes  »,  qui  prennent  ainsi  sa  defense. 

Mais,  quelques  jours  avant  son  entree  a  1’asile,  la  malade 
obeit  4  1’hallucination  dans  les  circonstances  suivantes  : 

II  y  a  deux  ans,  Julie  P...  aurait  ete  frustree,  par  une  epi- 
ciere  du  voisinage,  de  la  minime  somme  de  six  sous  ;  cette  his- 
toire,  longtemps  oubliee,  renait  dans  la  memoire  de  la  malade 
avec  la  force  d’une  idee  obsedante,  et  voila  maintenant  que  la 
meme  petite  voix  lui  dit  :  <r  II  faut  te  venger,  prends  des 
ceufs  1  »  Et  quand  la  malade  passe  devant  l’etalage  de  l’epicerie, 
la  voix  repete  :  «  Allons,  prends  les  oeufs,  il  faut  le  faire  1  »  8i 
bien,  qu’il  y  a  huit  jours,  Julie  derobe  assez  adroitement  trois 
ceufs  qu’elle  emporte  a  la  maison.  Une  seconde  fois  encore, 
obeissant  tou jours  a  son  hallucination,  elle  vole  des  ceufs  sans 
qu’on  s’en  aperqoive ;  mais,  une  troisieme  fois,  elle  est  moins 
heureuse  :  le  coramis  epicier  qui  l’a  aperque  caehant  dans  son 
tablier  le  produit  de  son  larcin,  la  poursuit  jusque  dans  l’esca- 
lier  de  sa  maison,  et  la,  apres  une  discussion  assez  violente, 
apres  meme  un  commencement  de  lutte,  parvient  4  lui  faire  res- 
tituerles  ceufs  voles. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  malade  fut  encore  prise  en  fla¬ 
grant  delit  de  vol;  la  voix  lui  ayant  plusieurs  fois  conseille  de 
s’emparer  d’une  nappe  4  bordures  rouges  dans  un  grand  maga- 
sin  du  quartier,  Julie  finit  par  ob&r ;  mais,  saisie  sur  le  fait, 
elle  est  conduite  au  poste,  ou  son  mari  est  oblige  de  venir  la 
reclamer  le  lendemain. 

C’est  alors  que  celui-ci  se  decide  4  la  faire  entrer  4  l’admis- 
sion  de  Sainte-Anne. 

L4,  on  constate  4  l’arrivee  une  parole  train  ante,  legerement 
chantante  et  nasonnee,  avec  quelques  accrocs  caracteristiques, 
des  repetitions  do  syllabes ;  les  pupilles  sont  inegales,  la  gauche 
plus  grande,  les  reflexes  lumineux  et  accommodateurs  sont  con¬ 
serves,  mais  paresseux;  les  reflexes  patellaires  exagerds.  On 
note  aussi  un  leger  tremblement  des  doigts,  du  tremblement 
fibrillaire  de  la  langue,  de  petits  spasmes  dans  les  muscles  peri- 
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buccaux.  La  sensibilite  tactile,  dpuloureuse  et  thermique  parait 
intacte;  il  n’y  a  pas  da  zones  d’hyperesthesie  ni  d’anesthesie. 
Pas  de  symptomes  de  denutrition. 

La  memoire  est  tres  defectueuse  :  nous  sommes,  d’apres  la 
malade,  tantot  en  juin  1898,tantot  eil  aout  1879  ;  elle  a  vingt- 
huit  ans,  pas  davantage,  elle  est  mariee  depuis  dix  ans ;  le 
grand  evenement  de  l’annee  prochaine,  c’est  l’exposition  de. 
1870.  Elle  s’embrouille  dans  ses  recits,  confond  les  dates,  les 
divers  evenements  de  son  existence,  se  repete,  se  contredit  sans 
cesse.  Priee  d’eerire  son  nom  et  son  adresse,  elle,  ecrit 
bien  d’abord  :  «  P...  Julie,  a  Paris  s  ;  mai3  lereste  «  X..,  bou¬ 
levard  de  la  Villette  »  devient,  par  une  abreviation  et  une 
interversion  classiques  chez  ces  malades  «  boubar  X...  Vi- 
laitte  ». 

Ce  qui  egalement  trappe,  au  premier  abord,  c’est  l’insou- 
ciance  oil  vit  la  malade,  son  manque  evident  de  jugement,  son 
obtusion  partielle  du  sens  moral  ;  elle  raconte  son  histoire  de 
sa  merne  voix,  monotone,  un  peu  cliantante,  ayant  l’air  de 
trouver  sa  conduite  naturelle;  elle  rit  de  la  bonne  plaisanterie 
qu’elle  a  Eaite  A  l’epiciere,  du  fameux  coup  de  poing  qu’elle  a 
administre  au  commis  qui  voulait  l’arreter  dans  l’escalier ;  elle 
trouve  fort  plaisant  d’ avoir  fait  manger  les  ceufs  voles  4  son 
mari  sans  qu’il  s’en  doute.  Lorsqu’on  lui  fait  remarquer  l’etran- 
gete  de  sa  conduite,  qu’on  lui  demande  si  elle  aurait  ete  con- 
tente  qu’on  vint  ainsi  la  voler  chez  elle,  elle  repond  :  «  Mais 
non  »,  avec  son  sourire  inalterable  et  un  peu  niais,  et  c’est 
tout.  «  D’ailleurs,  explique-t-elle,  la  voix  me  l’avait  dit.  » 

On  ne  note  pas,  i.  proprement  parler,  d’idees  ambitieuses ; 
mais  la  malade  vit  dans  un  etat  d’euphorie  tres  net.:  elle  est 
bien  ici,  elle  est  forte,  robuste,  elle  se  porte  bien  et  ne  s’iiir 
quieto  nullement  de  son  sort ;  d’ailleurs,  elle  va  sortir  demain, 
ou  apres-demain,  ou  la  semaine  prochaine. 

Apres  quelques  jours  d’agitation  assez  intense,  avec  tendance 
ii  des  antes  violents,  agitation  sans  but  precis,  mais  entetee,  par 
explosions  soudairies,  criant  qu’elle  veut  s’en  .aller.  que  son 
mari  l’attend,  souriant  et  causant  d’autre  chose  l'instant 
d’apres,  la  malade  reste  ensuite  pendant  tout  son  sejour  a  l’asile, 
ordiuairement  calme,  satisfaite  et  insouciante.  Pendant  la  pre-. 
miere  quinzaine,  elle  ne  cherche  nullement  a  s’occuper,  se  pro- 
mene  au  hasard,  dans  les  salles,  dans  le  jardin,  sans  souci  de  sa 
toilette,  ou  frisee  avec  des  morceaux  de  papier,  qu’elle  garde 
toute  la  journee  dans  ses  cheveux  ;  puis,  elle  essaie  de  se  rend  re 
utile,  aide  aux  soins  du  menage,  mais  sans  aucune  initiative, 
oapable  tout  au  plus  d’obeir  a  un  ordre  donne. 

Soumise  au  regime  abstinent  exclusif,  elle  n’a  plus  presente 
d’hallucinations  visuelles ;  les  premiers  jours  settlement,  elle  a 
Ann.  med. -psych.,  8°  sferie,  t.  X.  Novembre  1899. 
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continue  d’entendre  la  petite  voix  qui  lui  disait  a  cote  d’elle  : 
«  11  faut  aller  cliez  vous,  il  ne  faut  pas  rester  ici,  allez-vous- 
en !  »  Et  ces  troubles  sensoriels  paraissent  ne  pas  avoir  ete 
sans  influence  sur  l’agitation  du  debut.  Actuellement,  la  ma- 
lade  s’inquiete  fort  peu  de  ses  hallucinations,  n’en  parle  que 
lorsqu’on  la  provoque,  et  ne  se  donne  pas  la  peine  cl’expliquer 
comment  elle  a  pu  ainsi  entendre  une  voix  alors  qu’elle  n’aper- 
cevait  personne  qui  lui  causat;  elle  accepts  l’hallucination, 
insoucieuse,  et  sans  doute  incapable  du  moindre  effort  dupli¬ 
cation. 

Un  fait,  clans  cette  observation,  nous  a  para  int4res~ 
sant  a  relever  :  la  presence  des  hallucinations. 

Sans  doute,  ce  n’est  pas  une  chose  tellement  excep- 
tionnelle  que  la  presence  d’hallucinations  avec  ou  sans 
id6es  de  persecution,  au  cours  de  la  paralysie  g6nerale. 
Les  differents  auteurs;  sur  ce  point,  sont  assez  d’accord; 
ils  le  sont  aussi  sur  celui  de  savoir  &  quel  moment  de  la 
maladie  apparaissent  ces  troubles  :  £videmment  alors 
que  la  d6sint6gration  organique  et  fonctionnelle  des 
centres  nervenx  est  imparfaite  et  permet  encore  d’une 
part  la  reviviscence  des  images,  la  mise  en  jeu  des 
centres  psycho-moteurs ;  d’autre  part,  les  associations 
necessaires  &  reclosion  des  interpretations  qui  vont 
conduire  le  malade  aux  idees  de  persecution ;  done  a  la 
periode  de  debut  ou  pendant  les  remissions. 

Mais,  oh  le  desaccord  commence,  e’est  lorsqu’il  s’agit 
d’affirmer  la  nature  et  surtout  l’origine  de  ces  troubles 
hallucinatoires  et  delirants. 

Font-ils,  comme  le  voulait  Ball,  partie  integrante  de 
l’encephalite?  Doit-on,  avec  lui,  reconnaitre  que  «  les 
hallucinations  de  l’ouie  dans  la  paralysie  generale 
sont  bien  liees  k  la  maladie  elle-meme,  et  non  a  des 
complications  etrangeres  »  (1)?  Ou  bien,  plut6t,  ne 
devons-nous  pas  nous  rapprocher  un  peu  de  cette  opinion 
jadis  emise  par  Baillarger  :  cc  Quand  il  y  a  delire,  e’est 
Une  maladie  nouvelle  qui  se  surajoute  .  4  la  demence 
paralytique  ?»• 

Sans allerjusqu’adistinguer  avec  cet  auteur  deux  affec¬ 
tions  distinctes  selon  qii’il  y  a  on  non  delire,  sans  mettre 


(1)  Ball.  Leqons  sur  les  maladies  mentales,  Paris,  1890. 
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en  opposition  directe  ce  qu'il  appelait  la  folie  congestive 
ou  paralytique  avec  la  demence  paralytique,  il  est  trfes 
rationnel  pourtant  d’admettre  que  les  deiires  —  et  nous 
entendons  plus  sp6cialement  ici,  pour  ne  pas  eiargir 
outre  mesure  la  discussion,  les  formes  deiirantes  •  non 
habituelles  daus  la  paralysie  ginerale  —  que  les  deiires 
ne  sont,  comme  nous  le  disions  an  debut  de  ces  remarques, 
que  des  phenombnes  surajoutfe  a  la  demence,  qui,  elle, 
constitue  au  contraire  la  caracteristique  mentale  de  la 
paralysie  generate. 

D£s  lors,  ce  n’est  pas  dans  la  lesion  cer^brale  orga- 
nique,  interstitielle  ou  parenchymateuse,  qu’il  faud’ra 
rechercher  l’origine  de  ces  troubles. 

Dans  une  etude  fort  savante  snr  les  paralysies  gene¬ 
ral  es,  M.  Klippel  (1)  a  indiqu6  de  ces  faits  une  inter¬ 
pretation  patbogenique  tres  seduisante ;  jamais'  il  ne 
nous  viendrait  a  1’ esprit  d’avoir  l’audace  de  rie  pas 
Taccepter  eutierement,  si  nous  ne  nous  sentions  appuye 
par  l’opinion  de  savants  les  plus  autorises.  Dupres. 
M.  Klippel,  en  effet,  la  demence  est  l’expression  des 
lesions  cellulaires  caracteristiques  de  la  paralysie  gene- 
rale  —  degenerescence  et  destruction  des  corps'  cellu¬ 
laires,  disparition  des.epines,  atrophie  des  organes  de 
terminaison  et  des  panaches  protoplasmiques.  —  Quant 
aux  deiires  que  l’auteur  range  sous  deux  grands  chefs  : 
expansion  et  depression,  ils  ne  sont  que  le  reflet  de  l’etat 
cenesthetique,  c’est-a-dire  des  troubles  de  .l’iunervati6u 
vaso-motrice,  ressortissant  a  la  lesion  des  centres  vaso- 
moteurs  correspondants.  Mais  si  on  pent  effectivement 
expliquer  ainsi  la  gaiete  oh  la  tristesse  de  certains 
paralytiques,  voire  leurs  idees  de  force  invincible  ou 
leurs  preoccupations  ,  hypocqndriaques,  ils  devient, 
semble-t-il,  cieja  plus  difficile  de  faire  rentrer  dans  cetfe 
interpretation  les  deiires  ambitieux  touffus,  les  projets 
de  reforme  sociale,  de  bonheur  universel,  comme.  auss'i 
les  idees  de  culpability  de  ruine  morale,  etc.  Que  dire 
alors  des  deiires  a  base  d’hallucinations,  des  deiires  plus 
on  moins  systematises  de  persecution  ? 


(1)  Klippel.  Les  paralysies  generates  progressive 
medico-chirurgicalc.  n°  11.  Paris,  1898. 
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Dans  ces  cas,  il  paralt  necessaire  de  faire  intervenir 
nn  nouveau  facteur,  celni  de  la  predisposition  psychique, 
de  la  deg6uerescence  mentale  pr4existante.  On  ne  voit 
pas,  en  effet,  comment  on  pourrait  rattacher  t,  la  seule 
encephalite  chronique  diffuse  ces  manifestations  d’ordre 
v6sanique.  Avec  notre  maitre,  M.  Magnan,  nous  adraet- 
trons  done  ceci  :  «  Lorsqu’e,  l’occasion  d’nne  lesion 
materielle  des  centres  nerveux  —  la  paralysie  generale 
dans  le  cas  actuel  —  nn  delire  systematise  edate  spon- 
tanement,  sans  jalon  directeur  qui  le  precede,  dira-t-on 
qu’il  est  sorti  de  toutes  pieces  de  la  desagregatiou  com- 
mengante  du  mecanisme  mental  ?  Non ;  un  element  pins 
profond  preexiste,  d’ou  sort  directement  la  psychose  : 
un  etat  mental  primitivement  defectneux,  e’est-a-dire 
nne  predisposition  vesaniqne.  » 

Qne  voyons-nons,  en  effet,  dans  l’observation  que 
nous  venons  d’avoir  1’honneur  de  lire  devant  vous?  Une 
paralytique  generale,  mais  aussi  la  fille  d’une  meian- 
colique,  mais  aussi  une  femme  de  caractere  mou,  indecis, 
sans  volonte,  d’humeur  sombre,  d’une  intelligence  peu 
developpee,  d’une  emotivite  exageree.  Cette  femme,  an 
debut  de  sa  maladie  cerebrale,  se  met  a  faire  quelques 
exces  de  boissons  et,  aussit6t,  elle  a  des  hallucinations 
visnelles,  nocturnes,  de  la  zoopsie.  Sans  doute,  le  poison 
alcoolique  fut  absorbe  a  doses  relativement  minimes  ; 
mais  il,  veuait  agir  sur  nn  cerveau  doublement  atteint  et 
par  l’encephalite  et  par  la  predisposition.  D6s  lors 
qu’arrive-t-il  ?  Aux  hallucinations  de  la  vue  succedent 
et  se  melent  celles  de  l’onie;  Julie,  en  qualite  de  pre- 
disposee,  n’a  pas  seulement  les  visions  terrifiantes 
specifiques,  elle  a  surtout  des  hallucinations  visuelles 
de  nature  degenerative;  elle  entend  des  voix  :  voix 
mauvaises  et  bonnes  conseilleres.  Finalement,  sous 
l’empire  de  ces  voix,  elle  commet  des  vols,  actes  de- 
mentiels,  si  l’on  veut,  mais  l-egis  par  cette  idee  d’un 
dommage  anciennement  cause,  vrai  ou  faux,  a  ven- 
ger. 

Ne  trouve-t-on  pas  dans  la  predisposition  psychique, 
aidee  de  l’appoint  ethylique,  une  explication  suffisante 
pour  la  genese  de  ces  hallucinations  visuelles  et  audi- 
tives  ? 

Est-ce  ii  dire  que  sans  la  paralysie  generate  les  faits 
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se  seraient  passes  identiquement  de  meme?  Gertes  non. 

Mais  pour  nous,  le  r6le  de  l’encephalite  a  ete,  ici,  sur- 
tout  un  role  ddmentiel,  et  plutOt  r^pressif  du  delire. 
L’affaiblissement  psychique.  de  la  malade  ne  lui  a  pas 
permis  d’ecliafauder  un  systbme  deiirant  complexe,  de 
meme  qu’il  ne  lui  a  pas  permis  un  controle  snffisant  de 
ses  actes  et  l’a  ainsi  entrain6e  a  ces  vols  evidemment 
mesqnins  et  malhabiles  autant  que  malhonnetes. 

Nous  croyons  done  qu’il -faut  quelque  chose  de  plus 
que  la  paralysie  g6n6rale  pour  l’edosion  de  ces  .troubles- 
deiirants  particuliers. 

Sur  859  paralytiques  g4neraux  avires,  nous  avons  de: 
parti  pris  laisse  de  c6te  les  cas  16gferement  doutenx,  en- 
tr6s  dans  le  service  de.  l’admissiou  pendant  les  anndes ■ 
1895,1898  et  les  six  premiers  mois  de  cette  annee,  nous 
avons  trouve  signal6es  59  fois  des  idees  de  persecution,, 
et  29  fois  des  idees  meiancoliqnes,  isol4es  on  associees  ii 
des  id6es  de  satisfaction  du  a  des  preoccupations  hypo- 
condriaques ;  les  cas  d’hypoeondrie  pure  ou  combinee. 
k  des  idees  de  satisfaction  nefigurent  pas  dans  cette  sta- 
tistique. 

33  fois  parmi  les  59, cas  d’idees  de  persecution,  nous 
avons  eu  des  reuseignements  ;  et  nous  trouvons  : 

14  fois  l’alcoolisme  chez  le  malade  ;. 

7  fois  l’alcoolisme  combine  &  l’heredite  ; 

10  fois  l’heredite  seule.;  ■ 

Dans  2  cas  seulement  nous  n’avons  pu  trouver  ni  al- 
coolisme  ni  heredite. 

Disons  encore,  pour  mieux  fixer  les  conditions  de  nos 
recherches  que  par  heredite  nous  entendons  heredite 
alcoolique,  vesaniqueou  nevropathique(hysterie,  epilep-. 
sie  Ou  desequilibration  mentale  nettement  marquee)  des- 
ascendants  ou.  collateraux.  directs.- (pfere,.  mere,  frOres  et 
scenrs). 

•  Parmi. les  29.  observations  de  meiancoliques,  14.  seu¬ 
lement  etaient  accompagnees  de  renseignements,  et  ces- 
14  cas  se  repartissent  comme  suit  • : 

3  cas  d’alcoolisme-- chez  le.  malade,  combine  a  I’h&r. 

redite ; 

-  7  cas  d’heredite  seule  ; 

4  cas  oh  nous  n’ayons  trouve.  m  alcoolisme  ni:here-: 

dite..  •  ; '  i;;  ;  <  ■> 
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Soit,  pour  les  idees  de  persecution,  17  cas  d’heredite 
sur  33  et,  pour  les  idees  meiancoliques,  10  cas  d’heredite 
sur  14.  Oe  qui  fait,  en  r^unissant  ces  deux  series  de 
faits,  un  pourcentage  de  61,  47  p.  100  d’heredite  cliez 
les  paralytiques  generaux  &  idees  meiancoliques  ou  de 
persecution. 

Notre  collegue  et  ami  le  Dr  Ameline  a,  independam- 
ment  de  toute  forme  delirante,  recherche  la  frequence 
de  l’heredite  chez  la  m6me  serie  de  malades.  II  a  bien 
youlu  nous  communiquer  ses  resultats,.  nous  l’en  remer- 
cions  vivement.  Abstraction  faite  toujours  des  cas  non 
absolument  confLrm.es  de  paralysie  gen6rale,  il  trouve 
sur  150  cas  avec  renseignements  60  cas  (40  p.  100) 
d’heredite  chez  les  ascendants  et  collateraux  directs. 
Encore  ce  chiffre  deja  notablement  inferieur  aux  notres 
est-il  comparativement  trop  eieve,  car  il  comprend  quel- 
ques  cas  d’heredite  purement  c6rebrale  (hemorragies, 
ramollissements,  tumeurs,  lesions  meningees,  etc.]  non 
comptes  dans  notre  hei-edite.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  des 
60  hereditaires  dn  Dr  Ameline  nous  retranchons  les  27 
que  nous  avons  trouves  pour  les  seuls  paralytiques  per¬ 
secutes  on  meiancoliques,  il  ne  reste  plus  que  33  para¬ 
lytiques  a  idees  delirantes  banales  (satisfaction  ou  hypo- 
cdndrie)  sur  150,  chez  qui  on  trouve  des  antecedents 
hereditaires,  soit  22  p.  100.  Nous’sommes  done  bienloin, 
on  le  voit,  de  nos  61,  47  p.  100.' 

Ajoutons  encore,  comme  contre-partie,  que  sur  les 
31  paralytiques  avec  renseignements,  de  la  mfime  serie, 
qui  ne  presentaient  aucun  delire,  nous  ne  trouvons  qu’un 
seul  cas  d’heredite  (mere  ayant  des  crises  epileptiques  et 
atteinte  de  nephrite  chronique) ;  encore  le  malade  etait- 
il  depuis  4  ans  paralytique  general,  et  trfes  dement. 
Nous  laissons  de  c6te  un  autre  cas  oh  le  pere  etait  mort 
hemipiegique. 

San  S'  vouloir  attacher  aux  statistiques  une  valeur 
absolue  qu’elles  ne  meritent  pas,  on  conviendra  nean- 
moins  que  ces  faits  font  suffisamment  ressortir  la  grande 
frequence  de  l’heredite  dans  les  cas  de  paralysie  gene- 
rale  compliquee  d’idees  delirantes  meiancoliques  ou  de 
persecution,  qui  ne  font  pas  habituellement  partie  de  la 
symptomatologie  de  cette  affection. 

N’est-ce  pas  lh,  une  fois  de  plus,  la  confirmation  de 
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cetfce  loi  g4n4rale  pos6e  par  M.  Magnan  :  ((  La  viguenr 
da  d41ire  est  conditionn6e  par  l’£tat  de  la  lesion ; 
mais  son  existence  Test  par  une  predisposition  ant6- 
rieure  »  ? 

La  stance  est  lev£e  &  6  h.  1/4. 


Rene  Semelaigne. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDEC1NE 


JOURHADX  ALLEMANDS 

IMeurologisches  Centralblatt. 

Annee  1896. 

I.  —  Une  forme  peu  connue  de  nevralgie  professionnelle; 
par  le  Dr  Bernhardt  (numero  de  janvier).  —  Remak  est  le  seu 
auteur  qui,  sous  la  rubrique  cc  nevroses  professionnelles  »,  ait 
mentionne  des  faits  analogues  a  ceux  que  l’auteur  a  observes. 
II  s’agit  d’une  douleur  des  muscles  extenseurs  de  l’avant-bras, 
qui  s’etend  jusqu’aux  extenseurs  de  la  main.  Cette  douleur  se 
manifeste  lorsque  le  malade  fait  des  mouvements  volontaires, 
ou  est  tout  au  moins  exageree  par  ces  mouvements,  dans  les 
cas  ou  elle  existe  aussi  a  letat  de  repos. 

L'auteur  a  observe  30  cas,  27  chez  des  hommes  et  3  seule- 
ment  chez  des  femmes.  A  part  une  jeune  violoniste,  tous  les 
malades  avaient  plus  de  trente  ans,  ct  etaient  presque  tous  des 
ouvriers  exposes  a  deployer  une  grande  force  avec  les  bras.  Le 
siege  etait  de  preference  a  droite;  cinq  fois  seulement  a  gauche, 
et  cela  chez  des  ouvriers  qui  avaient  subi  des  contusions  au 
bras  gauche.  II  faut,  d’apres  l’auteur,  chercher  la  cause  de 
l’affection  dans  la  compression  exercee  sur  le  perioste  de  l’epi- 
condyle  par  les  muscles  extenseurs,  qui  s’inserent  soit  a  l’epi- 
condyle  soit  aux  membranes  qui  Pentourent.  Cependant  l’affec- 
tion  pourrait  aussi  naitre  d  frigore  (rhumatismale) .  Le 
pronostic  est  favorable  :  il  n’y  a  ordinairement  ni inflammation, 
ni  elevation  de  la  temperature.  Le  repos,  les  compresses  froides, 
les  badigeonnages  a  la  teinture  d’iode,  l’electricite,  ont,  au  bout 
de  quelques  semaines,  raison  de  la  maladie. 

II.  —  Appreciation  medico-legale  des  delits  sexuels ;  par  le 
DrHoche  (numero  de  janvier).  —  Durant  les  annees  1892  et 
1893,  il  arriva  souvent  que  des  femmes  se  promenant  seules 
dans  les  rues  de  Strasbourg,  furent  accostees  par  un  individu 
qui,  ecartant  prestement  les  pans  d’un  large  manteau,  exhibait 
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ses  parties  sexuelles,  qu’il  eclairait  meme  parfois  au  moyen 
d’allumettes-flammes  de  bengale.  Souvent  aussi,  les  domesti- 
ques  des  maisons  bourgeoises  appelees  de  bon  matin  a  la  porte 
par  un  coup  de  sonnette,  se  trouvaient  en  face  de  ce  singulier 
exhibitionniste.  Celui-ci  fut  arrete  dans  une  de  ces  expeditions 
matinales,  et  reconnu  pour  un  jeune  docteur  en  voie  de  passer 
son  «:  Staats  Examen  y>.  Mis  en  observation  a  la  clinique  des 
maladies  men  tales,  le  prevenu  fut  declare  responsable,  et  con- 
damne  pour  scandals  public  (article  183  du  C.  p.)  a  un  an  de 
prison.  —  11  avait  ddjd,  dtd  poursuivi  et,  paratt-il,  acquitte,  pour 
des  faits  analogues,  dans  une  autre  universite.  II  n’alleguait 
ni  ne  simulait  l’inconscience  au  moment  des  delits,  et  se  con- 
tentait  d’invoquer  P excuse  dune  impulsion  irresistible  a  des 
actes  qu’il  savait  etre  delictueux.  Sans  tare  hereditaire  directe, 
l’inculpd  ne  presentait  pas  de  symptomes  d’epilepsie  ni  d’une 
affection  men  tale  quelconque.  II  avait  eubeaucoup  de  maitresses, 
souvent  meme  plusieurs  simultanement,  et  ne  pouvait  etre  con- 
sidere  comme  atteint  d’inversion  sexuelle  ;•  il  s’est,  du  reste, 
marie  en  sortant  de  prison.  L’auteur  croit  qu’il  a  ete  amene  & 
ces  delits  d’exhibition  par  les  exces  genesiques,  exces  qui  au- 
raient  cree  le  besoin  de  ehercher  des  satisfactions  genesiques 
nouvelles  dans  ces  manoeuvres  anormales,  et  il  est  amene,  a 
cette  occasion,  a  s’occuper  de  la  tendance  a  provoquer  un  mou- 
vement  en  faveur  de  l’abolition  de  Particle  175  du  code  alle- 
mand  ,  article  qui  punit  de  la  prison  les  actes  contre  nature 
entre  hommes  ou  commis  sur  des  animaux.  Le  cheE  de  ce 
mouvement  dans  la  litterature  medicale,  est  Krafft-Ebing,  qui 
croit  que  cet  article  frappe  plus  souvent  des  malades  que  des 
criminels.  Or,  •  l’auteur  estime  qu'aucun  fait  scientiSque  nou¬ 
veau  ne  milite  en  faveur  de  l’abolition  de  Particle  175.  Les 
delits  visds  par  cet  article,  et  qui  ont  pour  auteurs  des  mania- 
ques,  des  dpileptiques,  deg  faibles  d’esprit,  dchappent  a  la  pe- 
nalite,  grace  a  Part.  51  du  Code  penal.  Quant  it  •  l’inversion 
sexuelle  proprement  dite,  l’auteur  estime  quelle  est  loin  d’etre 
aussi  frdquente  que  le  pense  Krafft-Ebing,  qui  a  eu  tort.de 
presumer  la  frdquence  de  cette  anomalie  par  le  succes  de  librai- 
rie  qu’a  eu  sa  Psychopathia  sexualis.  Rares  sont,  d’apres 
l’auteur,  les  contra-sexuels  vrais  ou'-  faux  qui  n’ont  pas  lu  le 
livre  de  Krafft-Ebing,  et  cette  lecture  il  la  croit  apte  a  augmen- 
ter  le  nombre  des  pretendus  invertis.  L’onanisme  reciproque 
entre  personnes  du  meme  sexe,  et  autres  demonstrations' se 
rattachant  itla  vie  sexuelle,  ne  sont  pas  une  preuve  d’inversion ; 
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l'auteur  donne  comme  argument  la  frequence  de  ces  manifes¬ 
tations  dans  les  colleges,  parmi  des  eleves  qui,  a  leur  sortie  de 
l’ecole,  sont  et  restent  des  normaux  an  point  de  vue  sexuel. 
On  ne  saurait  done  soutenir  que  les  actes  en  question  ne  s’ob- 
servent  que  sur  le  terrain  de  la  pathologie. 

D 'autre  part,  en  admettant  meme  que  l’inversion  sexuelle 
soit  plus  frequente  qu’on  ne  suppose,  il  n’y  aurait  pas  lieu  pour 
cela  de  changer  la  legislation.  On  ne  saurait  pretendre  qu’ une 
impulsion  est  irresistible  parce  que  quelqu’un  n’y  a  pas 
resiste.  Dans  la  vie  genesique  normale,  l’entrainement  peut 
aussi  exister  a  un  degre  qui  influe  d’une  maniere  preponde- 
rante  sur  toute  la  vie  de  l’individu ;  celui-ci  trouve,  dans  le 
travail  et  la  bonne  conduite,  le  moyen  d’opposer  une  digue  a 
l’entrainement  passionnel.  Ne  serait-il  pas  logique  de  deman- 
der  aux  invertis  de  se  debrouiller  de  maniere  a  pouvoir  vivre 
avec  leurmaladie,  si  inaladie  il  y  a?  La  lutte  contre  1’entraine- 
ment  maladif  leur  sera  d’autant  plus  facile  que  les  auteurs 
s’accordent  a  leur  preter  une  intelligence  generalement  supe- 
rieure  et  des  sentiments  tres  eleves. 

Quant  aux  invertis  chez  lesquels  on  constatera  des  troubles 
psychiques  comme  cause  de  leur  entrainement  a  des  actes 
contre  nature,  ils  echapperont  toujours  a  la  repression,  grace  a 
1’article  51  du  Code  penal. 

III.  —  Section  de  la  partie  inferieure  de  la  moelle  chez  les 
chiens;  par  les  Dr‘  Gad  et  Flatau  (numero  de  fevrier).  —  Les 
auteurs  ont  pratique  la  section  de  la  moelle  a  la  region  cer- 
vicale  ou  a  la  partie  superieure  de  la  region  dorsale  sur  de  jeu- 
nes  chiens ;  les  chiens  adultes  ne  survivent  pas  longtemps  a 
un  pareil  traumatisme.  Sous  la  moelle  mise  a  nu,  ils  poussent 
un  fil  dont  la  constriction  produit  un  ecrasement  complet  de  la 
moelle  sans  que  la  dure-mere  soit  entamee. 

Plusieurs  semaines  plus  tard,  les  tissus  examines  au  niveau 
de  la  ligature,  ne  presentent  plus  que  dutissu  conjonctif,  toutes 
traces  de  substance  neryeuse  ont  disparu. 

Selon  que  la  section  fut  faite  a  un  niveau  plus  ou  moins 
eleve,  la  mobilite  de  la  tete  et  des  membres  anterieurs  restait 
plus  ou  moins  intacte,  permettant  aux  chiens  de  se  deplacer  en 
trainant  l’arriere-train  paralyse  apres  eux. 

La  sensibilite  de  l’arriere-train  etait  completement  dteinte,  et 
l’anesthesie,  facile  a  delimiter,  s’etendait  plus  ou  moins  en 
avant,  selon  que  la  section  de  la  moelle  etait  plus  ou  moins 
haut.  L’irritation  des  parties  paralyses  ne  donnait  lieu  qu’a 
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des  mouvements  reflexes.  —  Les  auteurs  ont  etudie  ces  mou- 
vements,  et  parroi  eux  surtout  le  reflexe  patellaire,  qui  a  pris 
une  importance  preponderante  dans  la  neuropathologie  mo- 
derne.  En  effet,  a  consulterles  observations  de  Kadner,  Weiss, 
Kahler  et  Piek,Thorburn,  Francotte,  Babinsky,  Wagner,  etc:, 
ainsi  que  les  travaux  de  Bastian,  on  serait  tente  d’admettre 
que  les  lesions  de  la  partie  superieure  de  la  moelle  dorsale  et  de 
la  partie  inferieuve  de  la  moelle  cervicale  cliez  l’bomme,  entrai- 
nent  la  suppression  du  reflexe  patellaire.  Cette  opinion  a  du 
reste  ete  combattue  recemment  par  Bruns.  —  Des  observations 
faites  par  les  auteurs,  il  resulte  que  les  cbiens  dont  la  moelle  a 
ete  seotionnee  a  la  partie  superieure  de  la  region  dorsale  ou 
inferieure  de  la  region  cervicale,  ne  presentent  pas  le  phenomene 
de  la  disparition  du  reflexe  patellaire;  celui-ci,  il  est  vrai,  est 
sensiblement  affaibli  dans  ces  conditions,  qnelquefois  meme, 
nialgre  toutes  les  precautions  prises  pour  le  rechercher,  on  ne  le 
constate  pas  ;  mais,  meme  dans  ces  cas,  on  le  retrouve  dans  des 
experiences  ulterieures.  Les  auteurs  ont,  en  effet,  constate  que 
l’intensite  du  reflexe,  ou  sa  facilite  4  se  produire,  varient  d’un 
moment  a  l’autre  sous  des  influences  diverses,  telles  que  bain, 
miction,  alimentation,  etc.  Ils  ont  constate  que  chez  des  cbiens 
a  moelle  sectionn4e  &  la  region  dorso-lombaire,  le  reflexe  patel¬ 
laire  etait'  fortement  augmente,  contrairement  &  ce  qu’on  ob¬ 
serve  apres  la  section  de  la  moelle  cervicale  ou  dorsale  supe¬ 
rieure.  Ils  ont  aussi  etendu  leurs  rechercbes  a  des  reflexes  plus 
compliques,  rythmiques  et  coordonnes,  tels  que  le  reflexe  des 
mouvements  combines  pour  gratter  la  peau,  et  dans  la  sphere 
genito-unnaire,  les  reflexes  qui  amenent  l’erection  ou  des 
mouvements  simulant  le  coit. 

IV.  —  Gas  extraordinaire  de  lesion  de  la  partie  cervicale  du 
grand  sympathioue;  par  le  Dr  Jacobsohn  (numero  de  mars). — 
A  la  suite  du  curetage  d’un  abces  ganglionnaire  cbez  un  enfant  de 
dix-huit  mdis,  on  observe,  du  cot4  opere,  du  retrecissement  de 
la  pu'pille  et  de  la  f elite  palpebrale,  de  la  paleur  et  de  l’abaisse- 
ment  de  la  temperature  de  la  face,  avec  anidrosis  et  enoph- 
tbalmie,  et  affaissement  general  de  la  face.  Ces  symptomes 
prouvent  que  le  sympathique  a  ete  lese  pendant  l’operation. 

Or,  jusqu’4  present,  l’atropbie  de  la  face  du  cote  correspon¬ 
dent  a  une  lesion  du  sympathique  avait  ete  consideree  comme 
un  symptome  tardif  par  les  auteurs,  et  notamment  par  Nicati 
qui  assignait  aux  lesions  consecutives  a  la  paralysie  du  sympa¬ 
thique  trois  periodes  :  la  premiere  avec  rougeur  et  Elevation  de 
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la  r  temperature,  de  la  moitie  correspondante  de  la  face,  ,1a 
deuxieme  avec  teinte  rosee  allant  en  dimiuuant  jusqu’a  la 
paleur  caracteristique  de  la  troisieme  periods.  Or,  l’auteur  a  vu 
apparaitre  les  phenomenes  de  paleur  et  d’atrophie  immediate- 
ment  apres  l’operation,  et  il  se  demande  s’il  n’en  a  pas  ete  de 
meme  pour  les  cas  de  Nicati,'  attendu  que  ceux-ci  n’ont  ete 
observes  que  longtemps  apres  la  lesion. 

Faut-il  voir  daus  les  faits  observes  par  l’auteur  et  dans  les 
faits  analogues  qu’on  avait  peut-etre  consideres  a  tort  comme 
des  symptomes  tardifs,.des  ■  consequences  de  la  .paralysie  du 
sympathique,  ou  s’agit-il  au  contraire  de  phenomenes  d’exci- 
tation?  Les  symptomes  en  quelque  sorte  contradictoires  signales 
par  l’auteur  n’ont  pas  ete  observes  apres  la  section  franche  du 
sympathique  soit  sur  les  animaux,  soit  sur  l’homme.  L’auteur 
suppose  done  que  l’ecrasement,  la  dechirure  du  sympathique, 
peut  produire,  parallelement  a  des  phenomenes  de  paralysie,  des 
phenomenes  d’excitation.  partielle,  lesquels  p'euvent  plus  tard 
dominer  la  scene  en  raison  de  l’excitation.  produite  par  la  for¬ 
mation  du  tissu  cicatriciel.  Si,  au  contraire,  on  veut  expliquer 
par  la  paralysie  aussi  bien  les  symptomes  de  dilatation  que 
ceux  de  constriction  vasculaire  qu’on  observe  a  la  suite  des 
lesions  du  sympathique,  il  faut  admettre  que  ce  nerf  renferme 
des.  fibres  affectees  a  la  dilatation,  et  d’autres  affectees  a  la 
constriction  des  vaisseaux  et  que  dans  les  cas  comme  celui  qui 
est  rapporte  ici,  les  premieres  de  ces  fibres  ont  seules  ete  para¬ 
lyses  par  le  tranmatisme  o])eratoire. 

V.  —  Contribution  a  la  symptomaiologie  et  a  la  pathologie  des 
des  lesions  syphilitiques  des  arteres  et  du  tissu  cerebral ;  par  le 
Dr  Alelekofi,  de  Moscou  (n°  de  mars)  .  —  Apres  la  mono¬ 
graphic  de  Heubner  rapportant  cinq  cas  de  syphilis  cerebrale, 
L’auteur  croit- que  son  observation  ne  sera  pas  sans  interet, 
d’autant  plus  qu’elle  confirme  les  idees  de  Heubner  en  ce  qui 
concerno  l’anatomie  pathologique  de  cette  affection.  Il  s’agit 
d’un' militaife  de  vingt  et  un  ans,  qui,  apres  avoir  ete  atteint 
d’ttn  chancre  indure  en  mars  1894,  a  suocombe  en  octobre, 
apres  des  accidents  cerebraux  tels  que  hallucinations  terri- 
fiantes  de  la  vue  et  de  l’ouie,  embarras  de  la  parole,  tremble- 
men  tfibrillaire  des  muscles,  excitation  maniaque,  aSaiblisse- 
ment  intellectuel,  crises  epileptiformes  repetees. 

1  L’autopsie  revela  l’existence  de  plusieurs  petits  foyers  de 
ramollissement,  etdes  alterations  arterielles.  L’artere  cerebrale 
moyenne  restait  beante,  a,  la  section,  montrait  des  parois 


jouiinai 


477 


epaisses  et  la  lumiere  du  canal  obstruee  comme  par  un 
thrombus ;  mais  l’examen  microscopique,  fait  apres  un  sejour 
de  huit  mois  dans  le  liquide  de  Muller,  montra  que  ce 
thrombus  n’etait  autre  chose  que  la  tunique  interne  en  etat 
d’hyperplasie.  II  est  impossible  de  suivre  ici  l’auteur  dans  tous 
les  developpements  relatifs  aux  lesions  yasculaires  constatees 
a  1’ exomen  microscopique,  il  suffira  de  dire  que  ces  constata- 
tions  l’ont  amene  a  se  rallier  a  l’opinion  de  Heubner  qui 
s’exprim'e  ainsi  :  «  L’irritation  par  le  virus  syphilitiqlie 
s’exerce  specialement  sur  l’endothelium  qui  est  le  premier 
atteint.  »  Les  lesions  observees  par  l’auteur  se  montrent  ega- 
lement  plus  accentuees  dans  la  tunique  interne,  c’est  elle  qui 
est  le  plus  atteinte,  tandis  que  la  tunique  moyenne  reste  le  plus 
souvent  intacte.  S’il  en  etait  autrement,  si  la  lesion  commen- 
qait  par  la  tunique  moyenne,  l’auteur  estime  qu’en  constatant 
les  lesions  de  la  tunique  interne,  il  aurait  du  constater  l’exis- 
tence  d’un  processus  regenerate  dans  la  tunique  moyenne.  Il 
ajoute  que  la  membrane  musculaire  et  la  membrane  fenetree 
opposeut  une  barriere  a  la  diffusion  du  virus,  ce  qui  explique 
que  souvent,  au  milieu  de  tissu3  eompletement  detruits,  on- 
trouve  des  arteres  intactes.  Il  faut  done,  avec  Heubner, 
chercher  le  debut  des  lesions  vasculaires  dans  l’endothelium. 
La  constatation  d’une  tunique  moyenne  ou  adventice  infiltree, 
en  l’absence  d’alterations  de  la  tunique  interne,  tiendrait  a  ce 
que  celles-ci,  en  raison  de  l’imperfection  des  moyens  d’investi- 
gation,  nous  echapperaient. 

VI.  —  Mensuration  de  la  rapidite  de  V association  chez  les 
alienes  et  specialement  dans  la  folie  circulaire ;  par  le  profes- 
seur  Ziehen  (n°  d’avril).  —  L’auteur  insiste  sur  l’impcrtance 
qu’il  y  a  a  mesurer  chez  les  alienes  la  duree  des  phenomenes 
dissociation,  Il  croit  que  sans  installation  d’un  laboratoire 
special,  avec  un  appareil  assez  simple,  d’un  prix  de  300  francs 
a  peu  pres,  tous  les  alienistes  pourraient  operer  avec  une  pre¬ 
cision  suffisante.  Cet  appareil  consiste  sommairement  en  uU. 
mouvement  d’horlogerie  donnant  les  centiemes  de  seconde,  ce 
qui  est  suffisant ;  les  aiguilles  sont  mises  en  mouvement  aU 
moment  de  l’experience,  par  un  systeme  de  declic. 

L’auteur  expose  minutieusemeut  les  precautions  a  prendre 
pour  reduire  au  minimum  les  causes  d’erreur,  resultat' qu’il 
obtient  en  variant  et  en  multipliant  les  epreuves,  et  en  4tablis- 
sant  ainsi  la  vitesse  moyenne  avec  laquelle  se  produit  l’associa- 
tion  chez  le  sujet  observe,  et  ensuite  la  duree  moyenne  des 
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ecarts  en  plus  et  enmoins  comparativement  a  la  moyenne 
d'abord  etablie.  Pour  obtenir  ces  differentes  doiine.es,  il  s’est 
livre  a  trois  especes  depreuves.  D’abord  il  averfcit  le  malade 
qu’il  va  lui  dire  un  nombre  compris  entre  1  et  12,  et  que,  des 
que  ce  nombre  sera  prononce,  le  malade  devra  nommer  aussitot 
le  nombre  qui  le  precede  ou  celui  qui  le  suit.  Dans  line  autre 
serie  ce  n’est  plus  le  premier  obiffre  qui  suit  celui  donne  par 
l’experimentateur,  mais  le  deuxieme  de  la  serie,  que  le  malade 
devra  prononcer ;  enfin,  dans  une  troisieme  serie,  le  malade, 
interpelle  devra  enumerer  soit  les  nombres  pairs  soit  les  nom- 
bres  impairs  compris  entre  0  et  12.  C’est  en  mesnrant  le 
temps  ecoule  entre  l’interpellation  et  la  reponse,  que  Fauteur 
obtint  la  mesure  de  la  vitesse  de  l’association  des  idees.  Par 
ce  procede,  il  a  constate  et  numeriquement  evalue  un  ralentis- 
sement  de  l’association  dans  les  periodes  de  depression,  et  au 
contraire  une  augmentation  de  la  vitesse  dissociation. dans  les 
periodes  d’exaltation.  Dans  la  deuxieme  serie,  quand  le  malade 
au  lieu  de  prononcer  le  nombre  suivant  immediatement  celui  qui 
lui  est  indique,  doit  prononcer  le  nombre  precedent,  ou  .celui 
qui  ne  suit  pas  immediatement;  quand,  par  exemple,  a  l’appel 
de  9,  il  doit  repondre  par  8  qu  11,  les  ecarts  enregistres  pour 
ce  travail  plus  complique  etaient  plus  longs,  aussi  bien  pendant 
l’exaltation  que  pendant  la  depression.  Les  ecarts  diminuaient 
au  contraire  quand  on  faisait  repeter  plusieurs  fois  de  suite  les 
nombres  pairs  ou  impairs  de  la  serie  0  a  12,  le  travail  d’intel- 
lectuel  au  debut,  devenant  par  la  repetition,  simplenient  meca- 
nique.  L’auteur  en  conclut  que  dans  l’excitation  maniaqus 
l’augmentation  de  vitesse  des  phenomenes  d’associatiou  cst 
reelle,  qu’elle  est  un  pbenomene  psycliique,  et  non  cornme  le 
soutient  Kraepelin,  un  pbenomene  nioteur  consistant  en  une 
faculte  plus  grande  d’elocution  qui  en  imposerait  pour  une  acce¬ 
leration  du  travail  psycbique. 

Avec  la  theorie  de  Kraepelin,  on  devrait  avoir  avec  le  tra¬ 
vail  presque  mecanique  de  l’enumeration  des  nombres  pairs  ou 
impairs,  des  ecarts  de  duree  plus  grands  dans  les  periodes 
d’excitation  et  de  depression,  et  c’est  le  contraire  qui  arrive. 
Les  essais  de  l’auteur  ont  porte  sur  une  femme  alcooliquq, 
ayant  de  rares  crises  d’epilepsie  et  presentant  alternativement 
des  acces  de  melancolie  et  .de  manie  :  il  estime  que  des 
recherches  faites  chez  des  circulaires,  ou  chez  des  alienes 
deprimes  ou  exaltes  atteints  d’autres  psychoses,  ne  manque- 
raient  pas  d’interet.  Il  croit  qu’on  trouverait  des  differences 
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ty  piques  do  la  vitesse  dissociation,  selon  qtt’on  experimente- 
rait  par  exemple  sur  un  maniaque  ou  sur  un  dement  paraly- 
tique  agite.  Le  procede  aurait  done  une  importance  pour  le 
diagnostic,  comme  il  en  a  une  pour  la  tlierapeutique,  carl’auteur 
a  constate  les  efiets  de  l’opium  et  de  l’alcool  sur  la  duree  des 
phenomenes  dissociation;  en  outre,  il  a  etudie  les  differences 
de  la  vitesse  d'association  comparativement  chez  les  enfants 
sains  et  les  enfants  arrieres,  et  se  reserve  de  revenir  sur  ce 
sujet. 

VII.  —  Analgesic  du  nerf  cubital  ( Bierriaki )  et  du  sciatique 
poplite  externe ,  comme  symptome  de  tabes;  parle  "Dr  Sarbo  (nu- 
mero  d’avril).  —  En  1894,  Biernaki  signala  l’analgesie  du 
cubital  comme  symptome  de  tabes.  Orchonscki  a  conteste 
depuis  la  valeur  de  ce  signe,  et  Cramer,  Gobel,  Baedecker,  Fal- 
kenberg  et  Hess  ont  fait  des  recherekes  a  ce  sujet.  Le  premier 
a  constate  la  frequence  de  ce  symptome  chez  les  paralytiques 
generaux;  Gobel  pretend  qu’il  manque  chez  les  paralytiques  du 
sexe  feminin;  enfin,  Baedecker  et  Falkenberg  ont  observe 
l’analgesie  du  cubital  chez  les  alienes  non  paralytiques,  et  ont 
etabli  qu’elle  est  plus  frequente  chez  les  paralytiques  a  lesions 
des  cordons  posterieurs.  Quanta  Hess,  il  sigivale  la  frequence  de 
l’analgesie  du  cubital  chez  les  paralytiques  du  sexe  masculin'; 
mais  pour  etablir  la  valeur  diagnostique  de  ce  signe,  il  importe 
de  rechercher  quelle  est  la  cause  de  cette  analgesie  chez  les 
non-paralytiques.  Or,  dipres  Hess,  l’analgesie  cubitale  s’ob- 
serve  chez  les  epileptiques  (hommes)  dans  la  proportion  de  8,69 
p.  100;  chez  les  femmes  epileptiques,  elle  lie  s’observe  pas. 
Enfin,  chez  douze  epileptiques,  Hess  a  vu  l’analgesie  du  cubital 
subsister  six  a  douze  keures  apres  les  crises,  pour  disparaitre 
ensuite.  Chez  les  sujets  ’  Sains,  la  reaction  douloureuse  a  la 
pression  est  de  regie  pour  le  cubital,  comme,  du  re'ste,  pour  les 
autres  nerfs. 

L’auteur,  considdrant  que,  de  merne  que  le  cubital,  le  nerl: 
sciatique  poplitd  externe  est  place  de  maniere  a  pCuvoir  etro 
facilement  comprime,  a  fait  des  rechefches  sur  ce  nerf,  estimant 
que,  etant  situe  aux  membres  inferieurs  qui  d’ordinaire,  en  cas 
de  tabes,  sont  les  premiers  atteints,  ce  nerf  devait  plus  que  le 
cubital  etre  frappe  d’analgesie.  Il  a  experimente  sur  un  certain 
noinbre  de  malades  atteints  d’hemiplegie,  de  sclerose  multiple, 
de  syringomyelie,  d’hysterie,  d’atrophie  musculaire,  de  maladie 
de  Little,  etc.,  et  a  constate  que,  dans  tous  ces  cas,  la  sensibi¬ 
lity  du  cubital  et  celle  du  sciatique  poplite  externe  etait  conser- 
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vee.  Au  contraire,  quinze  tabetiques  ont  donne  les  fesultats 
suivants  :  analgesic  cubitale  double,  onze  fois;  analgesie  du 
sciatique  poplite  externe  double,  six  fois  ;  unilateral,  cinq  fois. 
Deux  cas  presentaient  seulement  de  la  diminution  de  la  sensi¬ 
bility,  mais  l’integrite  dela  sensibility  du  cubital  et  du  sciatique 
poplite  externe  n’a  ete  constatee  que  chez  un  seul  des  quinze 
tabetiques.  Dix  de  ceux-ci  etaient  deshommes,  et  presentaient 
tous  l’analgesie  bilateral©  complete.  Les  analgesies  partielles 
existaient  chez  les  femmes. 

Biernaki  rattache  ces  analgesies  a  des  lesions  medullaires ; 
mais,  le  fait  constate  par  I’auteur,  comme  par  Gobel  et  Hess, 
que  le  phenomene  est  moins  accentue  chez  les  femmes,  semble 
indiquer  que  l’etat  cerebral  entre  aussi  en  ligne  de  compte,  et 
qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  plus  grande  irritability  de  la 
femme. 

Au  reste,  l’analgesie  passagere  a  la  suite  de  erises  d’ypilepsie, 
prouve  qu’il  y  a  egalement  un  facteur  cortical. 

En  ce  qui  concerne  la  plus  grande  frequence  de  l’analgesie 
du  sciatique  poplite  externe  dans  le  tabes,  l’auteur  n’a  pas 
trouve  dans  ses  reclierches  la  confirmation  de  cette  prysomption, 
II  estime  qu’il  y  a  encore  4  approfondir  ce  cote  de  la  question, 
et  aussi  a  rechercher  ii  quelle  epoque  l’analgesie  apparait,  afin 
de  fixer  sa  valeur  comme  signe  de  tabes. 

VIII.  —  Notice  sur  le  ruban  de  Neil ;  par  le  professeur 
Flechsig  (numero  de  mai).  — L’auteur  signale  quelques  inexac¬ 
titudes  dans  le  travail  publie  par  lui  sous  le  titre  de  Gehirn 
und  Seele  (Encephale  et  ame)  n,  et  il  annonce  la  publication 
prochaine  d'un  nouveau  travail  sous  le  titre  de  Die  Leilungsbah- 
nen  der  Kcerperfulilsphare  des  menschlichen  Gehirns  dans  le 
compte  rendu  de  la  Society  royale  des  sciences  de  Saxe,  travail 
auquel  il  renvoie  ceux  que  la  question  intyresse,  et  dans  lequel, 
se  basant  sur  de  nouvelles  recherches,  il  montrera  que  toutes 
les  descriptions  des  rapports  du  ruban  de  Reil  avec  les  gan¬ 
glions  cerebraux  sont  incompletes.  Si,  comme  l’auteur,  et  apres 
lui  Hosel,  l’a  etabli,  les  rapports  du  ruban  de  Reil  . avec  la  cir- 
donvolution  centrale  posterieure  sont  universellement  admis, 
on  ignore,  si  c’est  directement  ou  indirectement  que  ces 
centres  sont  relies  entre  eux.  L’auteur  estime  que  la  verite  est 
entre  les  deux  hypotheses,  et  qu’une  partie  du  ruban  de  Reil 
Unit  dans  le  thalamus  apres  avoir  traversd  le  centre  mydian 
seulement  dans  la  partie  posterieure  du  noyau  lateral.  Les  cel¬ 
lules  ganglionnaircs  de  cette  region  des  couches  optiques  sont 
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incontestablement  en  rapport  avec  la  eirconvolution.  centrale 
pesterieure  ;  car  dies  sont  frappees  de  degenerescence  a  la  suite 
de  lesion  de  cette  eirconvolution.  Mais,  d’ autre  part,  par  des 
observations  faites  sur  le  foetus,  :1' auteur  etablit,  mieux  qu’on  ne 
l’a  fait  jusqu’a  present,  qu’une  partie  du  ruban  de  Reil  va 
directement  a  la  capsule  interne  en  passant  par  le  tbalamus.  Les 
figures  qui  Illustreront  son  travail  mettront  ce  fait  en  evi¬ 
dence. 

IX.  —  Un  cas  de  maladiede  Morvan;  par  le  Dr  MaxBiels- 
chowsky  (numero  de  raai) .  -7-  La  maladie  decrite  par  Morvan 
en  18S3  sous  le  nom  de  «  paresie  analgesique  a  panaris  des 
extremites  superieures,  ou  pareso-aualgesie  des  extremites 
superieures  »,  a  une  place  bien  determinee  parnii  les  affections 
nevropathiques. 

L’auteur  rapporte  le  cas  suivant  :  une  femme  de  quarante 
ans  a  vu,  il  y  a  six  ans,  des  engelures  profondes  se  developper 
sans  douleur  a  la  face  palmaire  du  medius  gauche.  L’annee 
suivante  apparurent,  toujours  sans  douleur,  au  deuxieme, 
troisieme  et  quatrieme  doigts  .  de  la  main  gauche,  des 
panaris  qui  entrainerent  la  perte  des  phalangettes.  La  peau  de 
la  main  et  du  bras  droit  devint  insensible,  et  il  y  eut  du  gonfle- 
ment  de  l’articulation  radio-carpienne  gauche.  Depuis  neuf 
mois,  des  syraptomes :  analogues  se  produisirent  a  la  main 
droite,  et  depuis  deux  ans,  la  malade  constato  do  la  faiblesse 
des  deux  bras  et  une  attitude  defectueuse  par  suite  de  l’incli- 
naison  de  l’epaule  gauche  ;  enfin,  il  y  a  deux  mois,  se  prouuisit 
un  gonflement  des  deux  articulations  scapulo-humerales,  sans 
reaction  douloureuse.  L’examen  du  systeme  nerveux  revela  des 
symptomes  qui  peuvent  se  classer  ainsi  :  1°  troubles  de  la  moti- 
lite  avec  atropine  et  paresie  des  muscles  des  epaules ;  2°  trou¬ 
bles  de  la  sensibilite  affectant  la  forme  d’anesthesie  partielle 
pour  la  douleur  et  la  temperature,  et  localises  a  la  partie  supe- 
rieure  du  tronc  et  aux  tuembres  superieurs;  8°  troubles  trophi- 
ques  caracterises  surtout  par  le  relachement  de  la  peau  de  la 
main,  par  des  mutilations  profondes  des  doigts  et  des  altera¬ 
tions  particulieres  de  trois  articulatious,  alterations  rappelant 
les  arthropathies  tabetiques.  Cette  triade  de  symptomes 
montre  qu’il  s’agit  d’une  syringomyelic  cervicale  interessant 
aussi  la  partie  superieure  de  la  moelle  dorsale,  et  la  predomi¬ 
nance  des  troubles  trophiques  indique  cette  forme  de  syringo- 
myelie  decrite  comme  une  entite  morbide  speciale  sous  le  nom 
de  maladie.  de  Morvan,  maladie  qui,  comme  l’ont  demontre 
Ann.  mbd. -psych.,  8e  serie,  t.  X.  Novembre  1899.  9.  31 
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Both  et  Bernhardt,  n’est  qu’une  forme  particuliere  de  la  syrin- 
goniyelie. 

Pour  le  diagnostic  differential,  il  fallait  envisager  l’hypo- 
these  d’une  lepre  anesth&ique  :  mais,  dans  l’espece,  il  ne  sau- 
rait  etre  question  de  lepre,  parce  que,  dit  l’auteur,  la  malade 
n’a  jamais  ete  exposee  au  contage  de  cette  affection,  et  que, 
d’autre  part,  on  n’a  observe  aucune  anomalie  de  pigmentation, 
aucune  alteration  des  troncs  nerveux.  Enfin,  la  dissociation 
marquee  des  troubles  de  la  sensibilite  et  leur  localisation  aux 
extremites  superieures,  militent  egalement  contre  l’hypothese 
de  la  lepre,  d’autant  plus  que  la  recherche  du  bacille  de  la  lepre 
a  tou jours  donne  des  resultats  ndgatifs. 

X.  —  Moral  insanity ;  par  le  Dr  Naecke  (nurnero  de  juin). 
—  L’auteur  se  plaint  de  l’anarchie  qui  regne  dans  la  nomen¬ 
clature  psychiatrique,  et  insiste  sur  la  necessity  d’une  classifica¬ 
tion  internationale.  Il  voudrait  des  categories  bien  determines 
et  proteste  contre  la  multiplicity  des  subdivisions.  C’est  ainsi 
qu’il  se  range  du  parti  de  ceux  qui  suppriment  la  folie  des  que- 
rulants  pour  la  faire  passer  dans  une  autre  categorie,  et  vou¬ 
drait  aussi  voir  disparaitre  la  rubrique  «  moral  insanity  ». 

En  Allemagne,  Binswanger,  Mendel,  Baer,  Meynert  et  l’au- 
teur  lui-meme  tendent  a  considerer  la  «  moral  insanity  »  non 
oomme  une  entite  morbide,  mais  comme  une  variete  de  la  debi- 
lite  mentale.  Les  doctrines  de  Lombroso  ont  donne  a  cette 
question  un  nouvel  interet,  et  Pont  fait  trancher  dans  des  sens 
differents.  Tilling  et  Marro  considerent  la  «  moral  insanity  t> 
comme  une  entite  morbide  qui  aurait  pour  earactere,  selon  Til¬ 
ling,  une  lesion  du  earactere  consistant,  d’une  part,  dans 
l’affaiblissement  des  facultes  d’arret,  d’autre  part,  dans  l’ang- 
mentation  des  facultes  de  decharge.  Quant  a  Marro,  conside- 
rant  qu’il  y  a  des  cas  oh  la  perversion  morale  est  le  symptoms 
principal qu’on  observe  chez  des  gens  dont  Intelligence  parait 
d’ailleurs  intacte,  et  qu’elle  constitue  en  fait  une  <r  alterazione 
mentale  »,  il  veut  conserver  pour  ces  cas  la  qualification  de 
«  moral  insanity  »,  d’accord  en  cela  avec  la  plupart  des  auteurs 
fran9aiset  italiens,  et  avec  un  petit  nombre  d’auteurs  allemands. 
L’auteur  fait  remarquer  qu’en  envisageant  l’imbecillitd,  on 
trouve  une  grande  frequence  de  defectuosites  morales,  et  que, 
d’autre  part,  a  ne  considerer  que  le  developpement  intellectuel, 
on  trouveen  haut  de  l’echelle  des  indivldus  d’une  intelligence  en 
apparence  dumoins  intacte,  etqui  neanmoins  presente  nt  aussi  des 
defectuosites,  des  perversions  morales,  et  ce  sont  ces  derniers 
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qui  constitueraiont  la  classe  des  imbeciles  moraux,  parce  que, 
chez  eux,  c'est  la  depravation  qui  dominele  tableau.  Mais,  dans 
cet  ordre  d’idees,  il  taut  remarquer,  dit  l’auteur,  eombien  il  est 
difficile  de  fixer  le  degre  de  l’intelligence,  tout  criterium  sur 
faisant  defaut ;  car,  en  dehors  de  l’imbecillite  indiscutable  que 
nous  observons  dans  les  asiles  et  que  l’auteur  appelle  l’imbecil- 
lite  patbologique,  il  existe  une  imbecillite  qu’il  qualifie  de  phy- 
siologique  et  qui  se  confond  communementavec  ce  qu’onappelle 
le  mediocrite  intellectuelle.  Or,  de  meme  que  l’intelligence,  le 
sens  ethique  peut  varier  sur  une  vaste  echelle,  tout  en  restant 
physiologique. 

L’on  peut  voir  dans  le  monde  des  egoistes  endurcis,  se  con- 
duisant  d’ailleurs  correctement,  occupant  de  hautes  fonctions  et 
jouissant  peut-etre  d’une  intelligence  reellement  intacte.  C’est 
la  l’imbecillite  morale  physiologique,  l’imbecillite  morale  patho- 
logique  lie  commencant  pratiquement  qu’avec  les  manifestations 
impulsives  nuisibles  au  malade  lui-meme  ou  a  son  entourage. 

Mais  une  difficulty  plus  grande  que  celle  de  la  fixation  de  la 
limite  de  l’etat  physiologique  ou  pathologique  de  ^’intelligence 
et  du  sens  moral,  provient  de  Timpossibilite  ou  l’on  .se  trouve 
souvent  de  demeler  le  facteur  individuel  d’avec  le  facteur  social. 
Que  dans  une  famille  connue,  honorable,  il  se  trouve  parrni  des 
enfants  bien  doues  un  manvais  sujet  refractaire  a  toute  educa¬ 
tion,  l’action  du  facteur  individuel  est  evidente.  Il  n’en  est  plus 
■de  meme  dans  les  milieux  inferieurs,  dans  les  milieux  de  cri- 
minels. 

Comment  dans  ces  milieux  faire  la  part  du  facteur  individuel 
et  du  facteur  social?  Quand  la  perversion  existe  des  le  premier 
i,ge,  avant  que  Taction  du  milieu  n’aitpu  agir,le  facteur  indivi¬ 
duel  se  degage;  il  en  est  de  meme  quand  il  y  a  des  tares  here- 
ditaires  et  des  signes  somatiques  de  degenerescence ;  mais,  en 
■dehors  de  ces  cas,  il  est  impossible  de  trouver  dans  les  bas- 
fonds  sociaux  des  cas  probants  de  <t  moral  insanity  ».  Cela 
explique  les  contradictions  de  Baer  et  de  Lombroso,  quand 
Baer,  qui  connait  a  fond  les  criminels  d’Europe,  pretend  que 
dans  les  prisons  le  nombre  des  imbeciles  moraux  est  bien  inl'e- 
rieur  a  celui  des  individus  simplement  immoraux,  alors  que 
Lombroso  et  son  ecole  admettent  parmi  les  criminels  une  propor¬ 
tion  preponderante  de  fous  moraux.  La  contradiction  results  de 
ce  que  Tun  donnait  plus  d’importance  au  facteur  social,  et 
l’autre  au  facteur  individuel.  L’auteur  estime  que  c’est  le  facteur 
individuel  qui  est  predominant.  De  meme,  dit-il,  que  tout 
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liomme  peut  devenir  aliene  parce  qu’il  est  rare  que  dans  son 
ascendance  il  n’ait  pas  une  tare  hereditaire,  de  merae  il  y  a  au 
fond  de  chaque  horaine  nn  noyau  de  viciosite  qui  peut,  sous 
certaines  conditions  favorables,  produire  des  fruits.  Il  est  certain 
que,  chez  le  criminel  passionnel,  le  facteur  individuel  est  plus 
marque  que  chez  l’lionime  normal ;  il  se  laissera,  pour  cette 
raison,  plus  facilement  entrainer  au  crime.  Cela  est  encore  plus 
vrai  pour  le  criminel  d’habitude,  chez  lequel  le  facteur  indivi¬ 
duel  et  le  facteur  social  agissent  danslememe  sens  ;  ncanmoins 
le  criminel  d’habitude  n’est  pas  pour  celaun  criminel-ne,  car  il 
conserve  une  partie  de  son  libre  arbitre  et  reste  responsable  4 
un  deg  re  dont  la  mesure  est  donnee  par  le  facteur  individuel,  a 
moins  qu’il  ne  soit  atteint  d’imbecillite  ou  de  quelque  psychose. 
La  denomination  de  criminel-ne  (&  laquelle  il  conviendrait  d’ail- 
leurs  de  renoncer  pour  eviter  les  equivoques)  ne  pourrait  done 
s’appliquer  qu’a  celui  dont  l’imbecillite  serait  reelle,  et  celui-ci 
serait  irresponsable. 

Mais  le  nombre  des  fous  moraux  dans  ce  sens  restreint  est 
si  minitne,  d’apres  1’auteur,  qu’il  vaudrait  mieux  renoncer  a  la 
qualification  de  a  moral  insanity  s.  Tous  les  cas  designes  ainsi 
pourraient  etre  repartis  en  trois  categories  :  1°  celle  de  l’imbecil¬ 
lite,  dans  laquelle  on  peut  comprendre  les  cas  d’imbecillite  phy- 
siologique  qui  fournissent  le  gros  des  recidivistes ;  2°  celle  de 
la  folie  originate  (originaere  Yerriicktheit),  ou  mieux  des  para¬ 
noides  ;  3°  celle  de  l’imbecillite  morale  dans  le  sens  le  plus  res¬ 
treint,  categorie  qui  fournit  un  nombre  do  cas  assez  pen  eleve 
et  ayant  tous  rapport  a  des  individus  plus  ou  moins  degeneres. 
L’auteur  ajoute  que,  dans  les  deux  premieres  categories,  il 
s’agit  bien  aussi  de  degeneres ;  mais  la  premiere  a  en  plus  de 
la  troisieme,  la  debilite  mentale,  et  la  seconde  a,  en  plus  les 
idees  ruditnerttaires  delirantes.  Les  deux  premieres  categories 
ne  renferment  que  de  vrais  alienes,  la  troisieme  comprend  des 
individus  qui  sont  sur  la  frontiers  de  la  folie  et  qui  appartien- 
nent  a  la  classe  des  degeneres  non  seulement  par  la  frequence 
des  signes  somatiques,  mais  aussi  par  la  frequence  (l’auteur  ne 
dit  pas  la  Constance)  des  «  syndromes  »  dans  le  sens  que  Ma- 
gnan  donue  &  ce  terme. 

Dans  la  pratique,  il  faut,  d’apres  l’auteur,  placer  dans  les 
asiles  d’alienes  les  individus  des  deux  premieres  categories,  a 
l’exception  des  imbeciles  physiologiques  formant  le  gros  des 
recidivistes  et  qui  sont  responsables  dans  une  certaine  mesure 
donnee  par  l’nppreciation  du  facteur  individuel.  Quant  fi  ceux 
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de  la  troisieme  categorie,  ils  peuvent  etre  laisses  en  liberte,  s’ils 
ne  font  quo  causer  des  degafcs  que  leurs  ressources  leur  permet- 
tent  de  reparer,  et  s’ils  ne  sont  pas  dangereux  pour  la  societe ; 
dans  le  cas  contraire,  et  si  leurs  actes  sont  criminels,  le  placer 
meat  dans  un  etablissement  special,  asile  ou  autre  etablissement, 
s’impose ;  mais  cet  etablissement  ne  devra  pas  etre  une  prison, 
attendu  qu’il  s’agit  d’un  individu  irresponsable,  quoique  dans  le 
sens  restreint  il  ne  soit  pas  un  malade  d’esprit,  un  aliene. 

XI.  —  Phenomenes  observes  chez les  pendus  qui  sont  ramenes 
a  la  vie;  par  le  Dr  Brackmann  (numero  de  join).  —  Apres  les 
publications  faites  sur  ce  sujet  par  Wagner,  Butakov,  Seydel, 
E .  Regis,  Liihrmann,  Bcedeker  et  W ollenberg,  l’auteur  rap- 
porte  uue  observation  personnelle.  II  a  vu  un  liomme  de  trente 
et  un  ans,  apres  une  tentative  de  suicide  par  pendaison,  etre 
rainene  a  la  vie  par  la  respiration  artificielle,  et  presenter,  avec 
le  retour  des  mouvements  respiratoires,  des  convulsions  gene- 
rales  qui  durerent  plus  d’une  lieure.  Cet  homme  n’eut  pas,  dans 
la  suite,  dfautres  accidents  convulsifs,  et  son  etat  mental  ne  fut 
pas  influence  par  cette  tentative  de  suicide.  II  s’agissait  d’un 
debile  mental  en  etat  de  depression  melancolique. 

L’auteur  fait  remarquer  que,  comme  l’a  constate  Wagner,  les 
convulsions  n’arrivent  pas  immediatement  apres  1’ enlevement 
du  lien  constricteur,  mais  seulement  au  moment  du  retablisse- 
ment  de  la  respiration.  Wagner  attribue  les  convulsions  aux 
alterations  produites  dans  le  cerveau  par  la  compression  des 
carotides,  tandis  que  Mobius  les  attribue  a  l’hysterie  trauma- 
tique. 

XII.  —  Vomissements  reflexes;  par  le  T)1'  Graupner  (numero 
de  juillet).  —  Le  vomissement  reflexe  est  produit  par  une  exci¬ 
tation  peripheriquo  qui  agit  sur  certains  centres  reflexes  du 
bulbe ;  il  est  aussi  le  resultat  d’ttne  action  nocive  directe  sur  le 
centre  du  vomissement  dans  la  moelle  allongee  :  c’est  la  ce  qui 
arrive  dans  les  affections  cerebrales  et  medullaires,  et  aussi 
dans  l’hysterie,  la  neurasthenie,  la  maladie  de  Basedow.  Pariiii 
les  vomissements  de  la  premiere  categorie  sont  frequents  ceux 
qui  sont  dus  aux  affections  du  tube  digestif  et  des  organes 
abdominaux  (coliques  nephretiques,  deplacements  de  l’uterus, 
grossesse);  les  vomissements  provoques  par  une:  affection  des 
voies  respiratoires  sont  plus  rares.  L’auteur  a  observe  un  cas 
oil  ces  causes  bien  connues  en  clinique  peuvent  etre  ecartees, 
et  ou  le  vomissement  etait  provoque  par  l’irritation  de  diffe- 
rents  organes  des  sens,  et  aussi  par  le  besoiu  d’uriner.  Il  s’agit 
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d’mi  avone  appartenant  a  une  famille  de  nevropathes,  et  qui, 
apres  avoir  fait  ses  etudes  et  son  service  militaire  sans  de  trop 
grandes  difficulty,  eut  a  l’age  de  trente  ans,  apres  avoir  fume 
avec  exces,  des  envies  de  vomir  provoquees  par  les  circonstances 
les  plus  variees.  L’enchifrenement  meme  leger  du  nez,  l’etroi- 
tesse  du  col  de  la  chemise,  le  passage  au  soleil  ou  dans  une 
chambre  cliauffee,  le  besoin  de  la  miction  ou  de  la  defecation,  la 
presence  de  buee  ou  de  poussieres  sur  les  verres  de  ses  lunettes, 
etaient  autant  de  causes  de  vomissement. 

Le  pouls  dtait  accelere  (90),  et  montait  h,  120  ou  130  an 
moindre  effort.  La  respiration,  egalement  acceleree,  atteignait 
le  chifEre  de  32  a  la  minute ;  la  pression  sanguine  montait  a 
140  et  150  millimetres.  L’auteur  voit  la  une  excitabilite  exa- 
geree  du  centre  du  vomissement  ou  plutot  de  la  region  du 
noyau  du  nerf  vague ;  car  les  troubles  respiratoires  et  circula- 
toires  prouvent  la  participation  de  ce  nerf. 

II  s’agit  vraisemblablement  dune  intoxication  par  la  nico¬ 
tine,  dont  le3  effets  sur  la  circulation  sont  bien  connus,  tandis- 
que  son  action  sur  la  respiration  et  le  centre  du  vomissement 
lest  moins. 

Les  rares  cas  de  nevroses  reflexes  analogues  a  celui-ci,  qui 
sont  connus  dans  la  litterature;  sont  generalement  attribues  a. 
l’hysterie  ou  a  la  neurasthenie ;  c’est  ainsi  que  Erb  cite  un  cas 
de  convulsions  respiratoires  survenant  a  la  suite  de  toute  exci¬ 
tation  Subite,  visuelle  ou  auditive.  Dehio,  de  son  cote,  cite  un 
cas  de  hoquet  qui  pouvait  etre  provoqud  par  1’irritation  de 
n'importe  quelle  partie  de  la  surface  du  corps. 

XIII.  —  Encore  la  question  de  la  :<  moral  insanity  »;  par  le 
Dr  NcEcke  (nurnero  d’aout).  —  L’auteur  revient  sur  cette  ques¬ 
tion  deja  traitde  par  lui  dans  le  numdro  de  juin,  en  raison  du 
travail  publie  depuis  par  le  Dr  Bletiler,  qui  identifie  le  crirainel- 
ne:  avec  l’imbdcile  moral. 

D’api-es  Bleuler,  le  «  pauvre  Lombroso  »  aurait  ete  mal 
compris  en  ce  qui  concerne  le  type  criminel.  Ce  type,  il  aurait 
voululecaracteriser  simplementparuneaccumulation  plus  grande 
de  signes  de  degenerescence  chez  le  criminel  que  chez  l’homme 
normal,  comme  en  ferait  foi  une  declaration  de  Lombroso  au 
Congres  de  Rome.  L’auteur  objecte  que  cette  declaration,  qui 
d’ailleurs  ne  figure  pas  au  compte  rendu,  est  en  contradiction 
avec  les  idees  emises  par  Lombroso  dans  son  Uomo  delin¬ 
quents.  II  reste  done  acquis  que  d’apres  Lombroso  le  crimi- 
nel-ne  est  un  type  concret,  aussi  bien  caracterise  que  le  type 
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mongol  ou  negre.  Ce  «  typo  criminale  s,  beaucoup  de  savants 
ne  l’ont  trouve  que  .rarement  chez  les  criminels  d’habitude, 
alors  que  Lombroso  veut  que  ceux-ci  le  presentent  tous,  et  que 
tous  il  les  identifie  avec  le  criminel-ne  et  le  fou  moral.  Bleuler, 
qui  dit  avec  raison  que  le  type  criminel  de  Lombroso  n’est  pas, 
en  ce  qui  concerne  les  anomalies  physiques,  inieux  distingue  du 
type  de  l’homme  normal  que  ne  Test  en  general  l’etat  desantede 
l’etat  de  maladie,  admet  cependant  qu’une  classe  de  criminels 
peut  etre  bien  delimitee  :  celle  des  criminels  uniquement  caracte- 
rises  par  la  privation  de  sens  moral  [reinati  de  Lombroso),  classe 
connue  depuis  longtemps  par  les  psycbiatres  sous  le  nom  de 
fous  ou  imbeciles  moraux.  II  en  conclut  que  l’existence  de  la 
<r  moral  insanity  »  ne  saurait  etre  mise  en  doute.  L’auteur  n’est 
pas  de  eet  avis,  il  rappelle  a  ce  sujet  que  le  criterium  permet- 
tant  d’exclure  toute  autre  maladie  nous  manque,  et  que  dans 
un  travail  recent  Neisser  a  montre  combien  est  cbangeante 
d’un  auteur  a  l’autre  la  comprehension  de  l’imbecillite.  Comme 
pour  marquer  la  limite  precise  oil  commence  l’imbecillite,  nous 
manquons  aussi  de  criterium  pour  fixer  le  point  ou  commence 
la  degenerescence  morale. 

L’auteur  admet  que  la  «.  moral  insanity  »  peut  exister  chez 
des  individus  intellectuellement  presque  normaux,  moyens  ou 
meme  superieurs;  mais  il  eroit  que  ces  cas,  pour  lesquels  il 
voudrait  reserver  la  denomination  de  «  criminel-ne  »,  sonttres 
rares,  aussi  bien  dans  les  prisons  qu’au  dehors.  Il  sait  qu’il  ne 
manque  pas  de  ces  mauvais  sujets  qu’autrefois  on  evacuait 
volontiers  sur  l’Amerique ;  mais  ce  sont  d’apres  lui  des  debiles 
mentaux,  des  pervertis  a  predominance  de  facteur  exogene. 
Quant  au  nombre  des  fous  moraux  proprement  dits,  il  serait 
tellement  minime  qu’il  n’y  a  pas  de  raison  de  conserver  leti- 
quette  de  «  moral  insanity  ».  En  presence  d’un  cas  de  ce  genre 
dsvant  les  tribunaux,  l’expert  n’aurait  qu’a  constater  que  l’in- 
culpe  n’avait  pas  son  libre  arbitre,  l’etiquette  important  peu 
aux  juges. 

Recemment,  Flechsig  (Gehirn  und  Seek.  Leipzig,  1896)  a 
attire  l’attention  sur  des  cas  qui  en  apparence  relevent  de  la 
folie  morale.  11  s’agit  dans  l’espece  de  defaillances  des  fonc- 
tions  cer^brales  pouvant  amener  des  actes  immoraux  ou  dan- 
gereux  chez  des  individus  ne  presentant  ni  debilite  mentale  ni 
imb4cillite  morale,  ou  bien  encore  d’etats  tels  qu’une  excitation 
meme  legere  d’un  nerf  hyperesthesie  paralyse  l’energie  daDS  les 
centres  corticaux  et  annule  la  faculty  de  controle  ou  d’arret.  Ge 
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sont  des  phenomenes  reflexes  qui  ont  leur  origine  dans  la 
sphere  de  la  sensibilite  generale.  Ces  malades  ne  sont  pas  des 
fous  moraux,  ils  sont  irresponsables  au  moment  de  l’aetion  :  ce 
sont  des  degeneres  superieurs  avec  de  vrais  <r  syndromes  »,  et 
qui,  en  partie  du  moins,  se  rapprocheut  beaucoup  des  «  origi- 
naires  J>. 

Par  sa  decouverte  des  centres  de  sensibilite  et  d’association, 
Plecbsig  a  ouvert  la  une  voie  nouvelle.  Desormais  il  faudra 
chez  les  vrais  fous  moraux  et  cbez  les  criminels  recbercher 
les  lesions  tangibles  de  ces  centres,  et  ce  n’est  qu’apres  les 
avoir  constatees  qu’on  pourra  declarer  qu’il  v  a  etat  patholo- 
gique. 

'Peut-etre  pourra- t-on  decouvrirles  lesions  quidonnentsi  sou- 
vent  les  traits  de  la  <t  moral  insanity  »  a  la  paralysie  generale, 
a  la  manie,  4  l’hysterie,  a  l'epilepsie.  D’autre  part,  cette  sphere 
de  sensibilite  qui  peut  etre  atteirite  isolement,  a  des  voies 
d’association  nombreuses  avec  les  centres  d’ideation,  et  c’est 
peut-etre  la  ce  qui  explique  pourquoi  l’intelligence  est  si  sou- 
vent  atteinte  dans  les  cas  de  defectuosites  morales. 

Ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  «  moral  insanity  »  est, 
comme  le  montrent  Bleuler  et  Flecbsig,  presque  toujours  un 
etat  congenital  du  a  l’empoisonnement  du  germe  (alcoolisme 
ou  syphilis  des  parents,  etc.). 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  Bleuler  pousse  aux  der- 
nieres  limites  les  consequences  de  sa  theorie.  Chez  tout  cri¬ 
minel,  dit-il,  c’est  le  facteur  endogene  qu’il  faut  prendre  en 
consideration.  Place  dans  les  memes  conditions,  un  bomme 
.normal  ne  devient  pas  criminel ;  le  criminel  est  done  un  etre 
pathologique  que  par  consequent  on  ne  saurait  puuir,  et  en 
face  duquel  onn’a  que  le  droit  de  se  defendre. 

On  peut  les  sequestrer  dans  des  etablissements  speciaux,  mais 
on  dev'ra  les  traiter  comme  des  malades  et  non  chercher  a  les 
punir.  Au  reste,  ajoute  Bleuler,  vouloir  proportionner  la  peine 
a  la  faute  est  en  theorie  un  non-sens  et  en  pratique  une  impos- 
.sibilite. 

D’nccord  avec  Bleuler  pour  admettre  que  cbez  tout  criminel 
d’habitude  le  facteur  endogene  a  plus  d’importance  quo  le 
milieu,  et  que  meme  cbez  le  criminel  passionnel  le  facteur 
endogene  est  plus  marque  que  cbez  Hiomme  normal,  l’auteur 
ne  voudrait  cependant  accorder  k  ce  facteur  un  caraclere  patbo¬ 
logique  que  chez  certains  recidivistes ;  il  ne  voudrait  pas 
accorder  le  benefice  de  la  maladie  aux  criminels  en  general,  ni 
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aux  criminels  d’habitude  :  il  exclurait  ceux-ci  de  l’asile 
d'alienes  pour  les  raisons  suivantes  : 

1°  Pares  qu’en  tout  individu  il  y  a  un  certain  facteur  endo- 
gene  l’orientant  vers  le  crime  ou  la  folie ; 

2°  Parce  qu’il  faudrait  d’abord  etablir  a  quel  moment  ce 
facteur  commence  a  relever  de.la  pathologie; 

3°  Parce  que,  pour  arriver  a  cette  delimitation,  il'  faudrait 
pouvoir  isoler  d’une  maniere  complete  par  l’analyse  clinique  le 
facteur  endogene  d’avec  le  facteur  exogene ; 

4°  Parce  que,  avec  une  intensity  moyenne  du  facteur  endo¬ 
gene,  persiste  la  faculte  de  rester  un  criminel  latent  et  de  ne 
pas  devenir  un  criminel  effectif. 

XIV.  —  Les  intoxications  chroniques  par  le  trional;  par 
le  Dr  Gierlich  (numero  de  septembre).  —  L’auteur  estime  que 
les  hypnotiques  lances  depuis  cinq  ans,  a  grand  reiifort  de 
grosse  caisse,  ne  sont  pas  toujours  inoffensifs.  Schultze,  en  1894, 
a  rapports  le  premier  cas  d’intoxication  chronique  par  le  trional; 
quatre  autres  cas  ont  ete  publics  depuis  avec  predominance  de 
symptomes  gastro-intestinaux,  et  Heckel  en  rapports  un  cas 
avec  manifestations  morbides  du  cote  du  systems  nerveux 
central.  L’auteur  a  observe  un  cas  analogue  chez  un  brasseur 
quelque  peu  morphinomane,  qui  a  la  suite  d’insomnies  absorba 
du  trional.  11  en  prit  84  grammes  en  cinquante-six  jours,  et 
presenta  a  la  suite  de  cette  medication  de  l’incertitude  de  la 
demarche,  du  tremblement  de  la  langue,  des  mains  et  des 
pieds,  des  mouvements  fibrillaires  des  muscles  de  la  face,  de 
l'embarras  de  la  parole  et  des  troubles  de  l’ecriture  rappelant 
ceux  de  la  paralysie  generale,  ainsi  qu’une  sensation  de  pression 
et  do  chaleur  a  la  tete,  sans  troubles  des  reflexes.  Au  point  de 
vue  psyebique,  on  ebservn  de  la  depression,  des  gemissements 
continuels  sur  le  mauvais  etat  de  la  sante,  des  acces  de  colere 
avec  violence,  de  la  perte  de  la  memoire  et  du  sens  d’orienta- 
tion,  le  tout  sans  illusions,  ni  hallucinations,  ni  idees  delirantes. 

Ce  tableau  clinique  fit  prendre  le  malade  pour  un  paraly- 
tique  general,  malgre  ses  plaintes  sur  sa  sante  physique  qui 
concordaient  peu  avec  l’etat  d'euphorie  habituel  aux  paraly- 
tiques. 

Avec  la  suppression  du  trional  tous  ces  symptomes  s’amen- 
derent  et  disparurent  completement  en  trois  semaines.  La  dose 
de  1  gr.  50  de  trional  peut  done  produire  cbez  des  sujets 
predisposes  des  troubles  graves  du  systeme  nerveux  central  et 
ne  doit  pas  etre  continuee  longtemps.  11  faut  ou  diminuer  la 
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dose  ou  ne  l’administrer  que  d’une  maniere  discontinue,  afin  de 
permettre  l’elimination. 

XV.  —  Du  phenomene  du  genou  et  autres  phenomenes 
analogues  dans  les  affections  nerveuses;  par  le  Dr  Bechterew 
(nuinero  de  septembre).:  —  En  tirant  la  rotule  en  bas  et  en  la 
maintenant  dans  cette  position,  on  obtient  une  extension  du 
tendon  du  quadriceps  (biceps  femoral),  et  par  suite  une  serie 
de  contraclions  de  ce  muscle,  et  des  mouvements  cloniques  de 
la  rotule.  C’est  le  clonus  ou  phenomene  de  la  rotule  dont  parle 
le  Dr  Cenas  dans  la  Loire  me'dicale  du  15  septembre  1895,  et 
qu’il  croit  avoir  signale  le  premier.  Le  Dr  Cenas  devrait  a  une 
lacune  de  la  connaissance  de  la  litterature  speciale  l’illusion 
d’avoir  decouvert  un  phenomene  qui  est  depuis  longtemps  du 
domaine  scientifique,  et  qui  a  ete  signale  depuis  plusieurs  annees 
par  l’auteur  a  ses  eleves  de  Kasan  et  de  Saint-Petersbourg,  et 
mentionne  par  lui  dans  une  publication  sur  «  l’acinesia  algera  » 
en  1894,  et  d'ailleurs  deja  decrit  par  Gowers  en  1881.  Cette 
question  de  priorite  tranchde,  l’auteur  reconnait  que  les  faits 
signales  par  le  Dr  Cenas  meritent  de  retenir  l’attention ;  ils  ont 
en  effet  amene  ce  confrere  aux  conclusions  suivantes  :  le 
clonus  de  la  rotule  depend  des  muscles  innerves  par  le  nerf 
crural,  et  le  clonus  du  pied  depend  des  muscles  innerves  par  le 
nerf  sciatique.  Or,  l’emergence  de  ce  dernier  se  faisant  en  un 
point  de  la  moelle  inferieur  a  celui  de  l’emergence  du  crural,  le 
clonus  rotulien  doit  preeeder  le  clonus  du  pied  dans  les  degene- 
rescences  descendantes,  et  le  suivre,  au  contraire,  dans  les  dege- 
nerescences  ascendantes.  Pour  la  meme  raison  le  clonus  rotulien 
doit  faire  defaut  dans  la  paralysie  alcoolique  si  celle-ci  est  une 
nevrite  peripherique,  et  doit  exister  au  contraire  si  l’affection  a 
une  localisation  medullaire.  A  propos  de  la  valeur  diagnostique 
du  symptome,  1’auteur  relate  les  faits  constates  en  clinique  par 
lui;  ll  reconnait, . avec  Cenas,  qu’a  l’etat  de  sante  le  clonus 
n’existe  pas,  et  que  sa  presence  permet  d’ecarter  l’hypothese  de 
la  simulation.  II  admet  que,  de  meme  que  le  clonus  du  pied,  le 
clonus  de  la  rotule  indique  le  plus  souvent  une  lesion  organique 
du  systeme  nerveux.  II  semble  que  toute  lesion  situee  au-dessus 
de  l’emergence  du  nerf  crural  doive  provoquer  a  la  fois  le  clonus 
de  la  rot, ule  et  celui  du  pied;  mais  l’auteur  a  constate  que  cela 
n’arrive  pas  toujours,  probablement  en  raison  des  differences  de 
degre  de  la  lesion  aux  racines  des  nerfs  qui  innervent  les 
muscles  de  la  cuisse  (crural)  et  de  la  jambe  (sciatique).  Les 
conclusions  du  DT  Cenas  relativement  a  la  succession  des 
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phenomenes  selon  que  la  degenerescenee  est  ascendante  ou 
descendante  sont,  par  consequent,  a  admettre  sous  reserves. 
L'auteur  a  vu,  dans  la  degtinerescence  descendante,  le  clonus  du 
pied  preceder  celui  de  la  rotule;  il  a  meme  vu  ce  dernier  faire 
completement  defaut,  ou  apparaitre  seulement  apres  la  dispa- 
rition  du  premier. 

En  second  lieu  l’auteur  estime  que  le  clonus  de  la  rotule 
peut  exister  aussi  sans  lesion  organique,  cdmme  symptome 
d’un  trouble  fonctionnel  (hysterie,  nevrose  traumatique,  etc.) ; 
dans  ce  dernier  cas  le  clonus  est  toujours  bilateral,  et  l’uni- 
lateralite  resterait  un  signe  de  lesion  organique. 

Des  phenomenes  analogues  au  clonus  du  pied  et  de  la  rotule 
ont  ete  observes  par  l’auteur  sur  des  groupes  de  muscles  isolds, 
tels  que  les  peroniers,  les  addueteurs  de  la  cuisse  et  meme  les 
fessiers,  ainsi  que  sur  des  groupes  musculaires  des  membres 
superieurs,  et  son  experience  clinique  lui  fait  poser  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Ces  formes  rares  de  clonus  des  muscles  des  membres 
superieurs  ou  interieurs  denotent  une  augmentation  de  la 
sensibilite  reflexe  du  systeme  nerveux,  comme  le  prouve  du 
reste  1’augmentation  des  reflexes  tendineux  qui  les  accom- 
pagnent  constamment; 

2°  Elies  ne  s’observent  pas  dans  les  maladies  fonctionnelles 
et  denotent  toujours  une  14sion  organique  du  systeme  nerveux 
central. 

XYI.  —  Mart  a  la  suite  d' intoxication  chronique  par  le  sul- 
fonal  [liematoporphyrinurie) ;  par  le  Dr  Richard  Schulz  (nu- 
mero  d’octobre).  —  L’auteur  publie  un  cas  e3sentiel  d’intoxi- 
cation  chronique  par  le  sulfonal ;  ce  serait  le  vingt  et  unieme 
livre  a  la  presse  par  diiferents  cliniciens.  Dans  ces  conditions,  le 
signe  revelateur  de  l’intoxication  est  important  a  connaitre  et 
ce  signe  serait l’hdmatoporphyrinurie.  L’intoxication  aigue  n’est 
generalement  pas  accompagnee  d’hematoporphyrinurie ;  l’in¬ 
toxication  chronique  evolue  avec  les  symptomes  suivants  :  cons¬ 
tipation,  fortes  coliques,  eructations,  vomissements  verts;  soif, 
odeur  d’acetone  de  l’haleine,  cephalee,  ascensions  thermiques 
passageres,  troubles  de  la  marche,  ataxie,  crampes,  ptosis,  pa- 
resthesies,  anesthesies,  diminution  ou  disparition  des  reflexes, 
urine  exempte  d’albumine,  mais  renfermant  des  globules  rouges 
alteres,  des  cylindres  epitheliaux,  parfois  de  l’indican,  des  ma- 
tieres  colorantes  de  la  bile,  de  la  mucine  avec  hematoporphyri- 
nurie.  C’est  ce  dernier  symptome  qui  avertit  du  danger.  On  l’a 
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provoque  experimentalement  en  administrant  du.  sulfonal  aux 
aniraaux.  L’au topsie  revela  dans  oe  cas  des  kemorragies  de  la 
muqueuse  stomacale.  On  admet  que  le  sang  sejournant  long- 
temps  dans  le  tube  digestif,  condition  qui  est  favorisee  par  la 
constipation,  se  transforme  en  kematoporpkyrine  qui,  eliminee 
par  l’urine,  lui  donne  une  couleur  de  vin  rouge  fence.  C’est 
l’analyse  spectrale  qui  revele  le  roieux  la  presence  de  ce  produit 
dans  l’urine. 

La  malade  dont  l’auteur  rapporte  l’observation  a  ete  traitee 
dans  un  sanatorium  pour  des  troubles  varies  du  tube  digestif 
avec  constipation  ;  le  tableau  clinique  etait  celui  de  I’kysterie. 
Apres  avoir  pris  en  un  mois  16  grammes  de  sulEonal,  la  malade 
Eut  places  dans  le  service  de  l’auteur  pour  troubles  nerveux,  et 
n’a  plus  absorbe  qu’une  fois  1  gramme  de  sulfonal,  neanmoins  elle 
presenta  les  symptomes  de  l’intoxication  par  cette  substance 
dnumeres  ci-dessus,  ety  succomba. 

L’autopsie  lie  put  avoir  lieu.  —  L’auteur  se  demande  com¬ 
ment  une  quantite  relativement  minime  de  sulfonal  a  pu  pro- 
duire  une  intoxication  mortelle.  II  croit  avec  Morro  qu’il  s’agit 
d’une  idiosyncrasie  ;  il  fait  remarquet  que  sur  lesvingtet  un  cas 
mortels  publies,  vingt  concernent  des  femmes.  II  esiime  qu’il 
fauttenir  compte  de  l’etat  general  de  la  nutrition,  et  du  ralen- 
tissement  de  1! elimination  cause  par  la  constipation.  Comme 
conclusion  pratique,  il  conseille  d’etre  tres  reserve  en  donnant 
du  sulfonal  aux  femmes,  surtout  quand  il  y  a  constipation;  et 
il  Insists  sur  la  necessitede  surveiller  les  urines  au  point  de  vue 
special  de  l’kematoporphyrinurie. 

XVII.  —  Pathologie  de  la  sclerose  multiple /  par  le  D1'  A. 
Striimpell  (numero  de  novembre).  —  Quoique  seduit  a  priori 
par  la  theorie  de  Marie,  qui  admet  l’origiue  infectieuse  de  la 
sclerose  multiple,  l’auteur  a  du  reconnaitre  le  mal  fonde  de 
cette  opinion.  Quarante  cas  observes  par  lui  ne  presentaient 
qu’exceptionnellement  des  rapports,  avec  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  et  ce  rapport  a  fait  deEaut  completement  dans  vingt- 
.quatre  cas  de  la  clinique  d’Erlanger.  Pour  des  raisons  de  meme 
ordre,  l’auteur  rejette  l’origine  toxique  (plomb,  alcool)  de  la 
sclerose  multiple  et  se  refuse  a  la  considerer  comme  une  affec¬ 
tion  primaire  du  systeme  vasculaire.  Il  estime  que  le  facteur 
btiologique  principal  est  endogene,  et  non  exogene,  et  qu’il  con¬ 
sists  en  vices  de  structure  congenitaux.  Cette  opinion  est  eor- 
roboree  par  les  cas  de  sclerose  multiple  evoluaut  avec  hydro- 
myelie  et  explique  plusieurs  particularites,  telles  que  l’appari- 
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tion  generalement  precoce  de  la  maladie,  l’extension  tardive 
des  lesions  aux  cylindre-axes,  la  repartition  irreguliere  des 
foyers  sclerenx.  Toutes  ces  circonstances  plaident  en  favour 
d’une  inflammation  partant  de  la  nevroglie,  c’est-ii-dire  d’une 
gliose  multiple  dont  la  cause  directe  est  congenitale  ;  ce  qui 
n’empeehe  pas  que,  de  meme  que  pour  d’autres  affections,  un 
facteur  exogene  (maladie  aigue,  traumatisme)  puisse  devenir 
une  cause  indirecte.  En  ce  qui  concerne  les  symptomes,  l’auteur 
insiste'  seulement  sur  les  troubles  moteurs,  qui,  d’apres  lui,  ne 
different  guere  de  ceux  qu’on  decrit  generalement  sous  le  nom 
de  troubles  ataxiques,  et  que  depuis  Charcot  on  appelle  a  tort 
<r  tremblement  intentionnel  3).  II  signale  aussi  l’absence  du 
reflexe  abdominal,  qui  dans  la  sclerose  multiple  manque- dans 
la  proportion  de  67  p.  100,  alors  que  chez  l’homme  sain  cette 
proportion  est  de  13,5  p.  100. 

XYIII.  —  Contribution  a  ietiologied.es  troubles  sensitifs  de 
Bernhardt  a  lapartie  superieure  dela  cuisse  ;  par  le  Dr  Luzen- 
berger  (numero  de  novembre).  —  Apres  les  cas  de  parestlicsies 
dans  le  domaine  du  nerf  musculo-cutane  externe  decrits  par 
Bernhardt,  Naecke  et  Freud  ont  publie  des  auto-observations 
de  la  meme  maladie.  L’auteur  a  egnlement  observe  sur  lui— 
meme  ces  symptomes  dans  les  conditions  suivantes  :  il  y  a  cinq 
ans,  contusion  de  la  partie  superieure  de  la  cuisse  gauche  en 
heurtant  la  table  ;  il  y  a  trois  semaines,  amygdalite  folliculaire, 
et,  a  la  suite  de  celle-ci,  symptomes  de  la  maladie  de  Bernhardt 
a  la  region  contusionnee  cinq  ans  auparavant.  Ces  symptomes 
consistaient  en  sensations  anormales  pendant.le  repos,  comme 
si  un  pansement  etait  applique  sur  la  region;  le  frottement  du 
drap  ou  du  pantalon  causait  une  sensation  de  pincement  de  la 
peau,  le  contact  de  la  main  etait  douloureux,  et  les  mouve- 
ments  de  la  marche  genes.  La  sensibilite  etait  qonservee  sous 
toutes  ses  formes,  mais  exageree  du  cotd  malade.  Il  s’agissait, 
d’apres  l’auteur,  d’une  nevriteinfectieuse  a  laquellela  contusion 
anterieure  avait  prepare  le  terrain  en  diminuant  la  force  de  re¬ 
sistance  du  nerf  musculo-cutane  interne.  En  effet,  presque  tous 
les  cas  relates  ont  ete  observes  chez  des  homines,  ceux-ci  etant 
plus  exposes  aux  traumatismes.  Bernhardt  cite  un  cas  consecutif 
au  typhus.  La  localisation  d’une  nevrite  intectieuse  dans  le 
domaine  du  musculo-cutane  s’explique,  d’apres  l’auteur,  par  ce 
fait  que  ce  nerf  est  par  sa  situation  anatomique  plus  expose 
aux  traumatismes. 

XIX.  —  Sensations  el  «  cosensations  »  pathologiques  chez 
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les  alienee  ;  par  le  Dr  Bechterew  (numero  de  decembre).  — 
Depuis  Muller,  on  entend  par  cosensations  ou  sensations  asso  - 
ciees,  un  phenomene  que  presentent  aussi  les  personnes  saines, 
et  qui  consiste  en  ce  qu’une  sensation  localisee  dans  uue  sphere 
donnee  de  la  sensibilite  est  accompagnee  dune  autre  sensation 
dans  une  sphere  de  la  sensibilite  eloignee  de  la  premiere,  et  qui 
n’a  ete  soumise  a  aueune  excitation.  Exemple  :  le  chatouille- 
ment  eprouve  dans  le  nez  lorsqu’une  vive  lumiere  impressionne 
la  retine,  etc.  • 

II  est  a  remarquer  qu’a  l’etat  physiologique,  ces  cosensations 
ne  se  produisent  que  lorsque  l’excitation  est  portee  a  un  certain 
degre  d’intensite,  ce  qui  explique  la  transmission  de  l’excitation 
des  elements  impressionnes  a  d’autres  elements  sensitifs  voi- 
sins.  Dans  les  affections  nerveuses,  par  suite  d’alterations  de 
l’excitabilite  ou  de  la  conductibilite  nerveuse,  on  voit  des  sensa¬ 
tions  d’ordinaire  agreables  deyenir  penibles  ou  meme  doulou- 
reuses,  et  Ton  constate  aussi  des  cosensations  pathologiques, 
phenomenes  qui  s’expliquent  par  la  facilite  de  la  transmission 
de  l’excitation  d’un  centre  a  un  autre . 

Or,  ces  sensations  et  cosensations  existent  dans  les  maladies 
mentales,  mais  ontete  peu  etudiees.  L’auteur  estime  que  l’etude 
en  est  d’autant  plus  interessante  qu’elles  peuvent  exercer  une 
influence  sur  Involution  dela  maladie  mentale,  modifier  la  ma- 
niere  d’etre  du  malade  et  meme  donner  lieu  a  certaines  idees 
delirantes,  tout  comme  les  hallucinations.  II  rapporte  deux 
observations,  l’une  de.  folie  hallucinatoire  chronique,  dans  la- 
quelle  l’attitude  du  malade  a  ete  modifiee  par  les  cosensations, 
sans  que  celles-ci  donnassent  lieu  a  des  idees  delirantes.  Le 
malade  ne  pouvait  fixer  son  regard  sur  celui  de  l’interlocuteur 
sans  eprouver  dans  la  verge  une  sensation  analogue  a  celle  qui 
precede  le  besoin  d’uriner  et  sans  que  les  traits  cle  l’interlocu- 
teur  persistassent  devant  ses  yeux  pendant  un  certain  temps. 
En  consequenee,  le  malade  au  lieu  de  regarder  l’interlocuteur, 
se  detournait  en  quelque  sorte  et  fixait,  le  sol.  La  seconde  obser¬ 
vation  concerne  une  femme  de  vingt-neuf  ans  avec  idees  de 
persecution,  hallucinations  de  la  vue,  de  l’ouie  et  de  l’odorat  et 
sujette  a  des  «  coseusations  »  de  la  sphere  auditive,  tactile  et 
visuelle.  Comme ’exemple,  citons  settlement  la  sensation  audi¬ 
tive  douloureuse  provoquee  chez  cette  malade  par  1’audition  de 
certains  mots,  les  malaises  que  lui  faisait  eprouver  l’aspect  de 
telle  ou  telle  infirmiere,  ou  Paction  de  frotter  une  allumette. 
Ces  cosensations  n’ont  pas  peu  contribue  au  developpement  de 
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certaines  idees  de  persecution  a  l’egard  de  l’entourage,  en  fai- 
sant  croire  a  la  malade  que  telle  ou  telle  personne  exerpait  sur 
elle  une  influence  nuisible. 

Une  pareille  genese  des  idees  delirantes  ne  serait  pas  rare 
chez  les  alienes,  d’apres  Bechterew ;  aussi  estime-t-il  qu’il  y  a 
lieu  d’etudier  ces  pkenomenes.  II  croit  que  la  cause  de  ces  ma¬ 
nifestations  reside,  non  dans  les  troubles  de  conductibilite  ou 
de  sensibilite  comme  dans  les  maladies  nerveuses,  mais  dans 
l’irritabilite  anormale  et  exageree  des  centres  psycbiques  conse¬ 
cutive  a  des  troubles  tropbiques  et  ci'rculatoires. 

Dr  An.  Adam. 
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A  Paranoia.  Ensaio  pathogenico  sobre  os  delirios  systematisados 

[La  Paranoia.  Essai  depatliogenie  des  delires  systematises) ; 

par  le  Dr  Julio  de  Mattos,  1  vol.,  in-12.  Lisbonne,  1898. 

Ce  petit  volume,  qui  est  une  veritable  monographie  sur  la 
question,  est  divise  en  deux  parties  que  nous  allons  successive- 
ment  analyser. 

La  premiere  partie  est  consacree  &  l’historique  des  delires 
systematises,  qui  peut  etre  divise  en  trois  periodes. 

I.  —  Aretee  et  Coelius  Aurelianus  paident  des  persecutes, 
cela  n’est  pas  douteux ;  mais  les  delires  systematises  sont 
confondus  avec  la  melancolie  jusqu’au  jour  oil  Esquirol  decrit 
des  monomanies  expansives  distinctes  delalypemanie.  —  C’est 
le  premier  pas  dans  la  voie  qui  a  conduit  la  psychiatrie  fran^aise 
a  la  conception  du  delire  de  persecution  de  Lasegue. 

II.  —  Avec  Lasegue,  le  deliro  de  persecution  s’affirme 
comme  une  entite  morbide,  une  maladie  mentale  evoluant  par 
phases,  dont  aucune  n’est  de  la  melancolie  tranche.  De  plus,  il 
ne  constitue  pas  seulement  l’exageration  d’une  tendance  nou- 
velle,  mais  un  element  pathologique  nouveau.  —  Morel  pense 
que  beaucoup  de  persecutes  sont  d’abord  hypocondriaques 
avant  de  devenir  ambitieux.  Foville  interprete  le  passage  des 
idees  de  persecution  aux  idees  de  grandeur  et  declare  qu’il 
resulte  d’un  raisonnement  logique  :  le  persecute  exagere  sa 
personnalite  pour  la  mettro  en  rapport  avec  l’intensite  des 
persecutions.  Disons,  en  passant,  que  cette  maniere  d'inter- 
preter  les  faits  cliniques,  adoptee,  depuis,  par  la  plupart  des 
auteurs,  n’est  pas  a  l’abri  de  toute  critique  et  se  trouve  fre- 
quemment  en  desaccord  avec  les  faits  eux-memes.  Si  l’on  suit 
avec  soin  revolution  d’un  persecute,  on  constate  que  l’idee 
delirante  megalomaniaque  nait  d’abord,  que  le  malade  l’explique 
ensuite  et  l’associe  aux  idees  de  persecution.  —  Legrand  du 
Saulle  reproduit  les  idees  et  quelquefois  aussi  les  expressions 
de  Lasegue  en  pretendant  faire  oeuvre  originale. 

Griesinger  soutient  que  les  delires  systematises  sont  toujoui'3 


BIBI.IOGRAPHIE 


497 


aeeondaires  aux  psychonevroses.  Son  opinion  est  un  article  de 
foi  pendant  vingtans,  en  Allemagne.  Snell  et  Sander,  les  pre¬ 
miers,  viennent  y  affirmer  qu’il  existe  des  delires  systematises 
primitifs.  Griesinger  lui-meme  en  convient.  II  s’opere  une 
reaction  coutre  la  notion  des  delires  systematises  secondaires 
dont  1’ existence  est  meme  niee  par  Koch  et  Pelman. 

En  France,  Falret  decrit  les  persecutes  persecuteurs,  qu'il 
divise  en  deux  categories.  Cette  division  repose  sur  des  diffe¬ 
rences  dans  1’etiologie,  la  symptomatology  et  revolution. 

III.  —  Le  delire  de  persecution,  le  delire  hypocondriaque, 
le  delire  des  grandeurs,  sont  encore  consideres  comme  de  veri- 
tables  monomanies  distinctes  les  unes  des  autres.  Avec 
M.  Magnan,  s’effectue  une  synthese  qui  reunit  quelques-unes 
de  ces  formes  mentales  qui  sont  les  manifestations  successives 
d’une  meme  maladie.  Un  persecute  peut  etre  successivement 
hypocondriaque,  persecute .  et  enfin  megalomane.  Entre  les 
persecutes  vrais,  les  delirants  chroniques,  comme  les  appelle 
Magnan,  et  les  persecutes  degeneres,  il  existe  un  fosse  profond. 
Ces  derniers  different  des  premiers  par  le  terrain,  les  sympt6m.es 
de  la  maladie,  son  evolution,  son  pronostic.  Cette  opinion  ne 
peut  etre  et  n’a  pas  ete  d’ailleurs,  meme  en  France,  acceptee 
sans  reserves. 

En  Allemagne,  on  ne  parvient  pas  a  une  conception  tres 
nette  des  delires  systematises.  Les  delires  primitifs,  les  delires 
systematises  secondaires,  les  delires  systematises  aigus  sont 
envisages  differemment  par  les  auteurs,  qui  leur  donnent  des 
noms  differents.  Confusion  des  idees,  confusion  et  multiplicity 
des  terines,  voilfi,  ce  qui  caracterise  la  psychiatric  allem'ande 
aux  prises  avec  les  delires  systematises.  Sur  la  question  de  la 
paranoia  aigue,  l’accord  est  particulierement  difficile  a  etablir. 
Existe-t-il  une  paranoia  aigue?  En  quoi  differe-t-elle  des 
psychonevroses  avec  conceptions  delirantes  systematisees  episor 
diques?  Est-elle  susceptible  de  verser  dans  la  paranoia  chro- 
nique?  Ces  questions  sont  posees  par  les  auteurs  allemand3,  qui 
n’apportent  pas  des  reponses  satisfaisantes. 

En  Italie,  la  psychiatrie  intervient  tardivement  dans  la 
question.  Elle  se  fait  remarquer  rapidement  par  roriginalite 
des  arguments  jetes  dans  la  discussion.  —  Buccola,  Tanzi  et 
Riva,  Tonnini  consacrent  a  l’etude  des  delires  systematises  des 
.travaux  importants.  Pour  Tanzi  et  Riva,  la  paranoia  est  une 
psychose  fonctionnelle  a  base  degenerative  caracterisee  par  un 
derangement  des  facultes  intellectuelles  qui  n’implique  pas  une 
Axn.  med.-psych.,  8°  sfirie,  t.  X.  Novembrel899.  10.  ‘^32/ 
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decadence  grave  ni  un  desordre  general,  qui  s’accompagne 
presque  toujours  d’hallucinations  et  d’idees  delirantes  plus  ou 
moins  coordonnees,  mais  independant  de  quelque  cause  occa- 
sionnelle  appreciable,  de  quelque  condition  emotive  morbide. 

Le  delire  systematise  est  le  symptome  de  predilection,  le 
symptome  habituel  de  la  paranoia.  II  n’en  est  pas  un  symp¬ 
tome  necessaire.  Elle  peut  exister  sans  lui.  Car  il  y  a  line 
constitution  pararioi’enne,  manifestation  de  degenerescence  ata- 
vique.  Les  delires  systematises  secondaires  ne  meritent  pas 
d’etre  aesignes  par  le  terme  paranoia  puisqu’ils  se  developpent, 
non  sur  une  constitution  speciale,  mais  secondairement  a  une 
psychonevrose.  —  Telle  est  aussi  l’opinion  d’Amadei,  de  Tam- 
burini,  de  Morselli. 

Tonniui  decrit  une  paranoia  secondaire  qui  ne  differe  de  la 
paranoia  primitive  que  par  son  mode  d’apparition.  Les  condi¬ 
tions  necessaires  a  l’eclosion  d'une  paranoia  primitive  se  reali- 
sent  progressivement  dans  l’ascendance  d’un  sujet.  Celui  qui 
devient  paranoien  secondaire  realise  lui-meme  ces  conditions, 
dont  une  des  plus  importantes  est  la  psychonevrose  sous  toiites 
ses  formes.  Tonnini  en  couclut  que  la  paranoia  secondaire  est 
un  trait  d’union  entre  les  psychonevroses  et  la  degenerescence. 

En  Angleterre,  en  Amerique  et  en  Russie,  les  auteurs  n’ont 
pas  ends  sur  la  question  des  delires  systematises  secondaires 
des  opinions  vraiment  dignes  d’etre  mentionnees. 

Quant  a  la  seconde  partie,  intitulee  :  Etude  critique  sur  la 
Paranoia, nous  la  resuraons  ainsi  qu’il  suit  : 

M.  Julio  de  Mattos  accepte  la  doctrine  anthropologique 
de  la  paranoia.  Elle  explique  tous  les  faits  et  synthetise  les 
opinions  qui,  dans  toutes  les  doctrines,  s’imposent  coniine 
vraies.  Les  travaux  italiens,  bien  compris,  devfaient  clore  le 
debat  sur  une  question  qui  est  encore  l’objet  de  vivos  contro- 
verses  en  Allemagne  et  en  France. 

Le  delire  chronique  de  Magnan  survient  chez  des  sujets  pri- 
mitivement  normaux.  II  presente  quatre  periodes  :  incuba¬ 
tion,  persecution,  megalomanie,  demenca.  Tous  les  delires  sys¬ 
tematises  qui,  par  leur  etiolbgie,  leur  marche,  s’ecartent  de  ces 
regies,  denoncent  une  degenerescence  psychique  et  doivent  ren¬ 
tier  dans  la  categorie  des  delires  des  degeneies. 

La  notion  du  delire  chronique,  telle  qh’elle  est  etablie  par 
Magnan,  ne  repose  pas  sur  des  bases  indiscutables.  II  n’est  pas 
admis  par  les  alienistes  allemand3  et  italiens  que  les  persecutes 
solent  des  sujets  indeinnes  de  tares  degendratives.  Krafft- 
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Ebing  affirme  aa  contraire  que  ces  tares  existent  toujours  et 
Tanzi  et  Riva  soutiennent  qu’il  existe,primitivement  &  tout 
delire  systematise  de  persecution,  une  constitution  paranoienne. 

En  Prance  meine,  Seglas  a  observe  le  delire  clironique  chez 
des  sujets  porteurs  de  tares  de  degenerescence.  Tous  les  perse¬ 
cutes  ne  deviennent  pas  des  megalomanes.  II  n’est  pas  certain 
que  les  delirants  chroniques  arrivent  toujours  a  la  demence.  La 
doctrine  des  delires  polymorphes  des  degeneres  de  Magnan 
n’est  pas  moins  contestable. 

La  Verriicktheit  aigue  comprend  les  delires  systematises 
remarquables  par  la  rapidite  de  leur  evolution,  leur  curabilite, 
la  predominance  des  hallucinations  et  les  conceptions  delirantes 
plus  ou  moins  systematisees  qui  surviennent  a  titre  episodique, 
au  cours  d’une  psychonevrose.  Celles-ci,  de  l’avis  do  Mendel  et 
de  Scluile,  ne  se  differencient  pas  suffisatnment  de  la  manie  et 
de  In  melancolie.  II  n’en  est  pas  de  meme  des  premiers.  Cer- 
taines  formes  de  paranoia  semblent  presenter  une  phase  aigue. 
Les  choses  peuvent  se  passer  ainsi  dans  la  confusion  mentale 
et  sans  doute  aussi  dans  certaines  formes  de  psychonevrose. 
Mais  il  s’agit  alors  de  paranoia  ou  de  Verriicktheit  secoii- 
daire. 

La  Verriicktheit  seeondaire  differe  dejla  paranoia  en  ce  qu’elle 
succede  a  une  psychonevrose.  L’auteur  pense  qu’elle  ne  resulte 
pas  seulement  de  la  cooperation  d’un  aeces  psychonevrotique 
avec  une  predisposition  vesanique  legere.  La  paranoia  ou  cons¬ 
titution  paranoienne  preexists,  a  la  psychonevrose  meme,  qui  ne 
fait  que  la  inettre  en  evidence.  •; 

La  doctrine  et  de  Foville  sur  la  genese  des  idees  de  grandeur 
dans  la  paranoia  est  coniestee  par  l’auteur.  qui  n’admet  pas 
que  leur  apparition  puisse  etre  le  fruit  du  raison  nemerit.  Nous 
partageons  cette  maniere  de  voir,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ft 
Fhistorique.  O’est  l’idee  qui  fait  naitre  le  raisonnement  et  non 
pas  celui-ci  qui  enfante  celle-la.  Les  auto-observations  le  • 
prouvent. 

Pour  Foville  et  Magnan,  Fhallucination  est  primitive  dans 
le  delire  clironique.  Le  delire  survient  secondairement  et  pour 
l’interpreter. -Opinion  erronee,  dit  l’auteur.  En  realite,  l’obser- 
vation  clinique  demontre  que  des  delires  francheinent  systema¬ 
tises  peuvent  evoluer  sans  l’intervention  d’hallucinations .  Sans 
doute,  il  y  a  des  delires  bases  sur  des  hallucinations.  On  les  a 
meme  designes  sous  le  nom  de  delires  hallucinatoires  sensoriels 
(Wahnsimi). 
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L ’hallucination,  a  elle  aeule,  ne  peut  creep  le  delire.  II  faut 
qu’un  cerveau  soit  devenu  incapable,  par  le  fait  de  la  maladie, 
de  corriger  les  erreurs  des  sens.  Le  delire  ne  commence  que 
lorsque  cette  correction  ne  se  fait  plus.  Or,  d’apres  l’ecole  de 
Sainte-Anne,  le  delire  survient  chez  des  sujets  normaux,  par 
consequent  capables  de  corriger  des  erreurs  sensorielles.  Hallu¬ 
cinations  et  interpretations  delirantes  seraient  tout  au  moins 
contemporaines  dans  leur  apparition.  II  faut  reconnaitre  qu’il 
y  * -la  un  argument  serieux  contre  la  primitivite  des  hallucina¬ 
tions  dans  la  folie  chronique. 

L’obsession  est  un  delire  systematise  avorte;  celui-ci  est  une 
obsession  progressive.  Ainsi  peut  se  resumer  I’opinion  de 
1’ auteur  sur  les  obsessions  dan’s  leurs  rapports  avec  les  delires 
paranoiens. 

On  n’est  pas  d’accord  snr  la  maniere  de  comprendre  la  dege- 
nerescence.  Falret  la  considere  comme  toujours  hereditaire. 
Cotard  et  Bouchereau  pretendent  qu’elle .  peut  s’acquerir. 
Mendel  affirme  que  pour  etre  degenere  il  faut  etre  porteur  de 
stigmates  physiques  tres  apparents.  Pour  Magnan,  les  para¬ 
noiens  ne  sont  pas  des  degeneres,  au  lieu  qu’ils  le  sont  toujours 
pour  Krafft-Ebing. 

II  est  certain  qu’on  eprouve  le  besoin  de  s’entendre  sur  une 
question  aussi  importante.  L’auteur  croit  que  cette  entente 
peut  se  realiser  sur  le  terrain  antbropologique. 

Envisages  au  point  de  vue  anthropologique,  la  de'ge'ne'res- 
cence  ne  peut  signifier  que  Vinferiorite  d’un  individu  pa r  rap¬ 
port  a  un  type  normal.  Morel,  se  laissant  influencer  par  un 
prdjugd  theologique,  pensait  que  le  premier  homme  fut  un 
type  normal  condamne  pour  sa  faute  originelle  a  des  conditions 
degradantes  de  lutte  avec  la  nature.  II  est  plus  logique  d’ad- 
mettre  que  ce  type  normal  est  un  ideal  vers  lequel  nous  evo- 
luons.  Cette  Evolution  se  fait  par  a-coups.  Les  regressions 
constituent  la  degendrescenco.  Une  des  formes  de  cette  degene- 
rescence  atavique  est  la  constitution  paranoienne  de  Tanzi  et 
Riva.  Done  la  paranoia  est  une  degenerescence. 

Dans  cette  importante  monograpbie,  tout  est  interessant. 
L’historique  y  est  fouilld.  Les  diverses  conceptions  de  la  para¬ 
noia  y  sont  soumises  a  une  critique  judicieuse.  On  y  rencontre 
des  idees  originates  exposees  sous  une  forme  claire  et  sedui- 
sante. 


Angladk. 
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Introduction  a  la  medecine  de  l’ esprit;  par  le  Dr  Maurice  de 

Fleury,  ancieu  interne  des  hopitaux.  1  yol.  in-8°,  Paris, 

F^lix  Alcan,  1897. 

Voici  un  livre  dont  le  succes  est  fait ;  en  deux  annees,  il  est 
arrive  a  sa  troisieme  edition,  ce  qui  est  rare  pour  un  ouvrage 
de  medecine.  Nous  en  felicitous  bien  volontiers  1’auteur  qui, 
par  l’etendue  des  connaissances,  la  clarte  d’exposition,  l’ele- 
ganco  du  style,  occupe  un  des  rangs  les  plus  distingues  parmi 
nos  publicistes  scientifiques.  Son  ouvrage  s’adresse  surtout  au 
grand  public;  mais  les  medecins  qui  aiment  a  revoir,  exposes 
clairement  et  en  un  beau,  langage,  les  theories  qu’ils  ont  enten- 
dues  sur  les  bancs  de  l’ecole,  le  liront  avec  plaisir  et  profit ;  ils 
y  trouveront  meine  quelques  idees  nouvelles  et  d’ingenieuses 
applications  therapeutiques,  ainsi  que  le  prouvera  la  rapide 
analyse  que  nous  allons  en  donner. 

L’ceuvre  se  divise  en  deux  parties  intitulees  :  la  premiere, 
Quelques  idees  de  medecins ;  la  seconde,  Une  morale  medicate. 
Dans  la  premiere,  apres  avoir  expose  dans  ses  grandes  lignes 
les  resultats  obtenus  par  les  recherolies  de  Charcot  et  son  ecole 
sur  les  phenomenes  proteiformes  de  l’hysterie  et  de  l’hypno- 
tisme,  et  les  explications  qu’ils  fournissent  d’un  grand  nombre 
de  phenomenes  longtemps  consideres  comme  extraordinaires, 
pour  ne  pas  dire  extra-scientifiques,  l’auteur  aborde  avec  beau- 
coup  de  franchise  la  delicate  question  des  rapports  de  la  me¬ 
decine  et  de  la  justice,  en  ce  qui  concerno  la  responsabilitd. 
II  n’a  pas  de  peine  a  demontrer  combien  les  idees  des  medecins 
sur  ce  difficile  probleme  s’eloignent  de  plus  en  plus  de  celles 
generalement  admises  par  les  magistrats  et  les  legislateurs. 
Sans  doute  la  route  que  ceux-ci  auront  encore  a  parcourir  pour 
arriver  aux  notions  fournies  par  la  methode  scientifique  d’obser- 
vation,  est  longue;  mais  que  de  chemin  deja  parcouru  depuis 
I’epoque,  deja  lointaine,  oh  le  Premier  President  Troplong 
affirmait  «  que  la  medecine  legale  n’avait  ajoute  aucun  progres 
serieux  aux  doctrines  re9ues  dans  la  jurisprudence,  et  qu’elle 
ne  devait  en  rien  les  modifier  »  !  . 

Le  chapitre  suivant  est  consacre  a  la  question  des  medecins 
et  de  la  litt.erature,.  chapitre  un  peu  composite,  car  il  com¬ 
mence  par  une  enquete  sur  les  efiets  du  tabac  sur  la  sante  des 
gens  de  lettres,  et  se  termine  par  une  dissertation  sur  les  rap¬ 
ports  du  genie  et  de  la  fq}je,  ou,  si  l’on  prefers,'  de  la  supe¬ 
riority  intellectuelle  et  de  la  ndvropathie. 
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Tout  n’a  peut-etre  pas  encore  ete  dit  sur  ces  deux  points  inte- 
ressants  — ;  interessants  &  des  degres  differents,  bien  entendu. 
Les  effets  du  tabac  sur  la  sante  des  gens  de  lettres  et,  par  suite, 
surleur  activite  cerebrate,  ressortissent  de  1’hygiene,  et  en  par- 
ticulier  de  l’liygiene  individuelle.  Pour  cet  excitant,  comme  pour 
tous  les  autres,  il  me  semble  qu’est  applicable  surtout  1 ’adage 
latin  :  In  medio  stat  virtue,  qui,  traduit  librement,  signifie  dans 
le  cas  particulier  :  Usez,  mais  n’abusez  pas.  En  ce  qui  concerne 
la  question  des  rapports  du  genie  et  de  la  folie,  qui  a  deja  fait 
couler  des  dots  d’encre,  il  faut  avouer  que  les  exagerations  de 
certains  de  ses  defenseurs  et  leur  documentation  superficielle 
lui  ont  donne  le  coup  de  grace.  M.  le  Dr  Regnard,  dans  la 
serie  d’articles  reccmment  publies  dans  les  Annales  et  qui  ont 
etetres  remarques,  arepris  la  question  et  ademontre  ce  qu’elle 
avait  de  paradoxal ;  grace  a  sa  Taste  et  sure  erudition,  il  n’a 
pas  eu  grande  peine  a  demontrer  combien  etaient  fragiles  ou 
mal  interpretees  les  preuves  apportees  jusqu’ici  en  faveur  de  la 
these  qui  est  allee  en  s’exagerant  et  meme  en  se  deformant 
depuis  les  premiers  travaux  de  Lelut  et  de  Moreau  (de  Tours), 
jusqu’a  ceux  tout  r4cents  de  Lombroso  (1). 

Les  deux  derniers  chapitres  de  la  premike  partie  sontconsa- 
cres  a  des  questions  interessantes  de  psychologie;  elles  y  sont 
traitees  au  point  de  rue  medical,  c’est-a-dire  scientifique.  Pour 
M.  Maurice  de  Fleury  comme  pour  la  majorite  des  medecins, 
c’est  la  meilleure.  «:  La  science  psychologique,  depuis  qu’.elle 
est  entre  les  mains  des  physiologistes  et  des1  cliniciens,  a  rea1 
lise,  dit-il  avec  raison,  des  progres  et  conquis  une  precision 
dont  on  ne  se  doutait  guere  il  y  a  seulement  trente  ans.  » 
Aussi  emet-il  le  tobu  que  nos  Facultes  de  medecine  soient  dotees 
a’une  chaire  de  psychologie  physiologique, :«  oh  nos  etudiants 
pourraient  apprendre,  non  seulement  a  mieux  connaitre  les 
fonctions  du  cerveau,  mais  4  penser,  a  concevoir  des  idees 
gdnerales,  4  elever  leur  moralite  et  leur  intelligence  en  meme 
temps  s.  Il  ajoute  meme  —  et  les  Annales,  dont  M.  Jules 
Soury  est  un  des  plus  brillants  et  des  plus  devoues  collabora- 
teure,  donnent  leur  entiere  approbation  4  l’expression  de  ce 
desir  :  «  Quel  est  le  ministre  ingenieux  qui  nous  donnera  cette 
reforme,  quiplacera  4  la  Salpetriere,  entre  la  chaire  de  neuro¬ 
logic  et  la  chaire  des  maladies  mentales,la  chaire  de  psycholo- 


(1)  Les  articles  de  M.  Regnard  viennent  d’etre  reunis  en  un  vo¬ 
lume  publie  chez  l’6diteur  Octave  Doin. 
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gie  medicale  qu’un  maitre  comme  M.  Jules  Soury  tiendrait 
avec  un  magnifique  eclat?  » 

La  seconde  partie  de  V Introduction  a  la  medecine  de  V esprit, 
comprend  une  serie  d’essais  de  therapeutique  morale.  L’auteur 
y  parle  successivement  du  traitement  de  la  paresse,  de  la  tris- 
tesse,  de  la  colere,  de  la  medecine  des  passions  et,  en  particu- 
lier,  de  l’amour ;  il  y  ebauche  en  quelque  sorte  une  morale 
medicale,  basee  sur  i’observation  et  l’experience,  et  qui  presen- 
terait  par  suite  un  pins  grand  caractere  de  certitude,  de  gene¬ 
rality  et  meme  d’universalite  que  celles  enseignees  par  les  reli¬ 
gions.  II  y  a  la  des  pages  excellentes,  suggestives,  qui  sont 
,  d’un  pliilosopke,  d’un  moraliste.  Le  medecin  praticien  trouvera, 
dans  ces  chapitres,  d’excellents  preceptes,  d’une  application 
frequente,  dont  se  trouveront  bien  les  nombrenx  nevroses  de  sa 
clientele. 

En  terrain  ant  cette  analyse,  trop  rapide  a  mon  gre,  M.  Mau¬ 
rice  dePleury  me  permettraune  legere  critique.  La  lecture  de  son 
livre  laisse  cette  impression,  que  la  >r  medecine  de  l’esprit  j>  ne 
daterait  que  du  dernier  tiers  de  ce  siecle,  depuis  les  travaux  de 
Charcot  et  de  son  ecole.  Certes,  le  celebre  medecin  de  la  Salpe- 
triere  fut  un  tres  grand  esprit,  un  novateur  en  neuropatholo- 
gie  et  un  admirable  chef  d’ecole;  mais  on  ne  porte  nullement 
atteinte  a  son  illustre  memoire  en  affirmant  que  la  plupart  des 
questions  abord^es  dans  l’ouvrage  de  notre  auteur,  ont  ete 
deja  traitdes,  fouillees,  sinon  completement  resolues,  paries 
medecins  alienistes  :  la  responsabilite  attenuee  ou  non,-  la  psy- 
chologie  physiologique,  la  medecine  des  passions,  etc.  Sans 
remonter  plus  haut,  qu’on  parcoure  les  Annales,  depuis  leur' 
fondation  en  1843,  ainsi  que  les  autres  publications  speciales, 
qu’on  depouille  les  comptes  rendus  de  la  Societe  medico-psy- 
chologiquede  Paris,  et  l’on  sera  etoime  de  la  richesse  des  docu¬ 
ments  accumules  depuis  plus  d’un  demi-siecle  sur  la  science  de 
l’-homme,  sur  la  medecine  de  l’esprit.  M.  Maurice  de  Fleury, 
qui  rend  si  pleine  justice  a  ses  maitres,  ne  men  voudra  pas 
de  lui  rappeler  ces  richesses  que  nous  ont  leguees  nos  prede- 
cesseurs  en  medecine  mentale,  qui,  eux  aussi,  ont  «  seme  plus 
d’une  parole  utile  a  l’elargissement,  a  l’emancipation  de  la 
pensee  humaine  ».  .  , 

Ant.  Ritti. 
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Les  e'tats  intellectuels  dans  la  me'lancolie ;  par  le  Dr  Georges 
Dumas,  ancien  61eve  de  1’^cole  nor  male  superieure.  1  vol. 
in-12  de  la  Biblioiheque  de  philosophic  contemporaine.  Paris, 
Felix  Alean,  1895. 

L’auteur,  en  analysant  avec  soin  des  faits  de  melancolie  avec 
conscience  et  de  melancolie  depressive,  s’est  applique  a  etudier 
les  lois  des  associations  d’idees  chezles  melancoliques.  Son  tra¬ 
vail,  tres  interessant  a  bien  des  egards,  sc  divise  en  deux  par¬ 
ties.  La  premiere  est  consacree  aux  rapports  des  etats  intellec¬ 
tuels  et  de  l’etat  affectif ;  l’auteur  nous  demontre,  apres  Grie- 
singer,  que  dans  les  formes  melancoliques,  l’etat  primitif  et 
permanent,  c’est  la  depression,  les  etats  intellectuels,  les  idees 
delirantes  etant  secondaires.  «  Le  delire,  a  tres  bien  dit  Grie- 
singer,  a  le  caractere  de  tentatives  que  fait  le  malade  pour 
s’expliquer  son  6tat.  »  II  peut  arriver  toutefois  —  et  le  cas  est 
frequent  —  que  la  melancolie  ait  une  origine  intellectuelle  :  elle 
se  declare  et  se  maintient  a  la  suite  d’un  evenement  doulou¬ 
reux,  d’un  malbeur  domestique,  d’une  idee  fixe.  Mais  si  la 
cause  est  differente,  le  phenomene  produit,  le  processus  est  le 
meme  :  la  melancolie  installee  appelle  des  idees  tristes. 

L’auteur  etudie  ensuite  l’aboulie  chez  les  melancoliques.  «  Le 
sentiment  de  ne  pas  vouloir,  dit  Schiile,  de  ne  pouvoir  se  deci¬ 
der  est  le  second  symptome  principal  de  la  melancolie  ;  il  forme 
avec  la  depression  douloureuse,  1’ essence  meme  de  la  maladie.B 
Dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  veuleut  bien,  les  projets 
sont  toujours  nettement  conqus  ;  mais  l’acte  ne  s’accomplit  pas. 
C’est  la.volonte  active  et  motrice  qui  est  atteinte  ;  en  unmot, 
il  y  a  inhibition. 

Quant  aux  impulsions  morbides,  si  frequentes  chez  les  me¬ 
lancoliques,  ce  sont  des  actes  automatiques  qui  s’accomplissent 
d’autant  mieux  que  l’aboulie  est  plus  prononcee.  «  Tout  phe- 
nomene,  dit  a  ce  propos  M.  Dumas  (p.  50),  qui  n’est  pas  pure- 
ment  automatique  est  ralenti  ou  supprime ;  en  revanche,  les 
associations  automatiques  sont  plus  fortes  et  les  impulsions  se 
produisent...  »  Telles  sont  ces  tentatives  de  suicide,  subites  et 
non  meditees,  qui  ne  sont  pas  rares  chez  les  melancoliques. 

Il  nous  est  impossible  de  suivre  l’auteur  dans  ses  dedicates 
analyses  psychologiques  sur  la  volonte  chez  les  melancoliques, 
et  sur  1’ application  qu’il  en  fait  au  cas  si  curieux  et  si  interes¬ 
sant  d’Hamlet.  Un  mot  cependantsur  ce  qu’il  appelle  leralen- 
tissement  psychique  et  l’invasion  du  moi.  Chez  le  melancolique 
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il  existe  une  sorte  de  diminution  de  l’activite  psychique,  une 
lenteur  de  la  perception  exterieure  ;  de  la,  une  pauvrete  intel- 
lectuelle,  une  rarefaction  de  l’esprit,  et  meme  la  monotonie. 
«  II  ne  s’agit  pas,  dit  Schiile,  d’une  absence  d’idees,  mais  bien 
plutot  d’une  stagnation  ou  d’un  mouvement  helicoide  d’un 
meme  groupe  d’idees  qui  fmissent  par  percer  peu  a  peu,  sui- 
vant  l’expression  de  certains  malades.  » 

Par  quoi  sont  produits  ces  etats  emotifs  et  intellectuels,  c’est 
ce  qui  fait  le  sujet  dans  la  seconde  partie  du  travail.  M.  Dumas 
se  range  a  l’avis  de  Lange,  pour  qui  «  ce  sont  les  etats  soma- 
tiques  qui  sont  primitifa  dans  toute  emotion,  et  la  tristesse,  par 
exemple,  n’est  que  la  repercussion  dans  le  cerveau,  ou,  si  l’on 
veut,  dans  la  conscience,  des  mouvements  organiques  qui  l’ac- 
compagnent  ».  Partant  de  ce  point  de  vue,  il  etudie  successive- 
ment  les  rapports  des  etats  intellectuels  et  de  letat  organique 
dans  la  melaneolie,  puis  dans  l’aboulie  et  le  ralentissement 
psychique. 

Toute  cette  patiente  et  delicate  analyse  psychologique  se 
resume  dans  les  trois  conclusions  suivantes  : 

«  1°  La  melaneolie  n’existe  pas  comme  entite  mentale,  elle 
se  resout,  d’une  part,  en  phenomenes  sensitifs,  de  l’autre,  en 
phenomenes  d’arret ; 

«  2°  La  melaneolie  peut  avoir  une  origine  intellectuelle  ou 
une  origine  organique;  mais,  dans  les  deux  cas, les  phenomenes 
moteurs  precedent  l’etat  sensitif  ou  cenesthesie,  et  la  melan- 
colie  n’est  jamais  que  la  conscience  de  l’4tat  du  corps  ; 

«  3°  La  synthese  est  la  loi  des  etats  intellectuels  (idees  et 
images)  qui  s’associent  a  la  cenesthesie  et  cette  synthese  est 
logique.  » 

M.  Dumas  est  un  disciple  de  M.  Th.  Ribot,  professeur  au 
College  de  France.  Comme  son  maitre,  il  croit  que  la  psycho¬ 
logy  experimentale  a  beaucoup  a  appreudre  de  1’ etude  des  ma¬ 
ladies  mentales.  Il  ne  s’en  tiendra  pas  a  l’essai  que  nous  venons 
d’analyser  rapidement  et  qui  merite  d’etre  lu  par  tous  les 
medecins  alienistes,  d^sireux  de  connaitre  le  mecanisme  des 
phenomenes  psychiques  qu’ils  observent. 

Ant.  Ritti. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrete  du  30  septembre  1899.  —  M.  Guillot  (Maurice), 
sous-chef  de  bureau  au  ministere  de  l’interieur,  chef  du  cabinet 
de  M.  le  Conseiller  d’Etat,  secretaire  general  du  ministere  de 
l’interieur,  est  nomine  directeur  de  l’asile  clinique  (Sainte- 
Anne),  a  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Taule,  admis, 
sur  sa  demande,  a  faire  yaloir  ses  droits  a  la  retraite,  et  nomme 
directeur  honoraire. 

NltCROLOGIE 

Paul  Janet.  —  Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
Paul  Janet,  professeur  honoraire  de  la  Faculte  des  lettres  de 
l’Universite  de  Paris,  membre  de  l’lnstitut  (Academie  des 
sciences  morales  etpolitiques),  decede  a  Paris  le  4octobre  1899, 
dans  sa  soixante-dix-septieme  annee. 

Ee  a  Paris  le  30  avril  1823,  M.  Paul  Janet  fut  admis  a 
l’Ecole  normals  en  1841.  II  enseigna  successiyement  la  philo¬ 
sophic  au  lycee  de  Bourges,  a  la  Faculte  des  lettres  de  Stras¬ 
bourg,  puis  au  lyc4e  Louis-le-Grand,  et  fut  enfin  appele  a  la 
chaire  d’histoire  de  la  philosophic  a  la  Sorbonne,  qu’il  occupa 
jusqu'a  l'heure  de  sa  retraite. 

Avec  Paul  Janet  disparait  le  dernier  snrvivant  de  l’ecole  de 
Victor  Cousin,  dont  il  avait  adopte  le  spiritualisms  eclectique; 
mais,  malgre  son  incontestable  talent  de  professeur  et  d ’eeri- 
vain,  les  doctrines  qu’il  professait  n’avaient  plus  de  prise  sur 
les  generations  nouvelles ;  et  si  son  enseignement  rencontrait 
encore  des  auditeurs,  si  ses  Merits  avaient  encore  des  lecteurs, 
on  peut  dire  qu’ils  ne  faisaient  plus  de  disciples. 

Paul  Janet  etait  membre  de  la  Societe  medico-psycbologique 
depuis  le  25  janvier  1858  ;  il  venait  augmenter  le  petit  groups 
de  philosophes  qui  s’etait  agrege  <i  cette  compagnie  des  le  jour 
de  sa  fondation,  et  qui  prit  une  part  active  a  ses  travaux,  tant 
que  les  discussions  resterent  dans  les  generality .  C’est  ainsi 
que  Paul  Janet  se  montra  dialecticien  habile  lorsque  la  Societe 
aborda  la  question  de  vitalisme,  celle  de  la  responsabilite  par- 
tielle.  Partisan  du  libre  arbitre  absolu,  il  se  trouva  aux  prises 
avec  des  adversaires  obstines  qui,  comme  Dally,  etaient  de 
r4solus  deterministes. 
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Paul  Janet  fut  elu  president  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  pour  1867.  C’est  en  cette  qualite  qu’il  fut  appele  a  diri- 
ger  les  debats  du  premier  Congres  alieniste  international  qui  se 
tint  a  Paris  du  10  au  14  aout  de  la  meme  annee.  II  prononga, 
a  cette  occasion,  un  discours,  qui  est  un  veritable  plaidoyer  pro 
domosua,  en  faveur  de  la  psychologic  philosophique.  Certes,  il 
ne  denie  pas  les  droits  de  la  psychologie  medicate  a  l’existence ; 
elle  peut  meme,  selon  lui,  <r  vivre  en  bon  accord  »  avec  l’autre ; 
mais  il  ne  semble  pas  entrevoir  les  services  qu’elle  est  destines 
a  rendre  a  cette  derniere ;  encore  moins  soupgonne-t-il  que  cette 
psychologie  medicale  peut  fournir  les  documents  les  plus  cu- 
rieux,  les  plus  demonstratifs,  aux  recherche3  de  la  psychologie 
proprement  dite,  sans  epithete,  ou,  si  lron  prefere,  de  la  physio- 
logie  psychique. 

Depuis  1870,  Paul  Janet  est  rarement  venu  aux  seances  do 
la  Societe.  D’ailleurs,  le  groupe  des  philosophes  s’est,  en  quel- 
que  sorte,  elimine  de  lui-meme ;  il  n’y  avait  plus  a  l’ordre  du 
jour  de  ces  grandes  questions  generales  qui  pussentles  interes- 
ser;  un  courant  nouveau  mais  fatal  s’etait  produit ;  la  clinique, 
l’assistance  ou  la  medecine  legale  des  alienes  avaient  fini  par  pre- 
valoir  sur  les  generalites  :  la  medecine  mentale  l’emportait  defi- 
nitivement  sur  la  psychologie  philosophique,  celle  fondee  sur 
l’observation  interieure. 

Tous  ceux  qui  ont  appvoehe  Paul  Janet  conserveront  de  lui 
le  souvenir  d’un  homrne  excellent,  d’un  travailleur  conscien- 
cieux  et  infatigable ;  il  laisse  une  ceuvre  tres  compacte,  dont 
une  partie,  celle  relative  a  l’histoire  des  doctrines  philoso- 
phiqueset  morales,  lui  survivra.  — A.  R. 

L’OPBN-DOOR  A  BURNOS-AYRRS 

Le  21  mai  1899,  a  ete  posee  la  premiere  pierre  d’un  asile  4 
portes  ouvertes  ou  colonie  nationale  d’alienes  4  Lujan,  province 
de  Buenos-Ayres.  Le  president  de  la  republique  Argentine, 
M.  le  lieutenant  general  M.  J.-A.  Roca,  qui  presidait  cette 
ceremonie,  ouvrit  la  seance  par  une  courte  allocution  ou  il  glo- 
rifie  les  vertus  du  nouveau  mode  d’assistance  des  alienes.  «  Le  • 
systeme  de  lacureenplein  air,  dit-il  entre  autres,  sans  enceintes 
ni  hautes  muraillesqui  rappellent  la  prison,  sous  l’action  directe 
de  la  nature,  toujours  vivifiante,  meme  pour  ceux  qui  n’ont  pas 
perdu  la  raison ;  la  cure,  en  pleine  jouissance  de  la  liberte  et 
dans  l’exercice  salutaire  destravaux  champetres,  c’est  le  dernier 
mot  de  la  science  comme  traitement  de  toutes  les  affections 
mentales.  » 

Dans  le  discours  prononce  ensuite  par  M.  le  Dr  D.  Cabred, 
president  de  la  «  Commission  fondatrice  du  nouvel  asile  des 
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portes  ouvertes  »,  notre  distingue  collegue,  apres  avoir  trace  a 
grands  traits  les  diverses  phases  traversees  par  le  projet  emis 
par  lui  avant  d’arriver  a  l’execution,  fait  le  proems  des  asiies 
formes  et  exalte  le  systems  que  doit  inaugurer  la  «  colonie  na- 
tionale  »  dont  il  est  1’inspirateur  et  le  fondateur.  II  nous  pro- 
met  que  c  le  cliiffre  des  guerisons  et  des  ameliorations  sera 
bien  plus  grand  que  celui  que  l’on  obtient  aujourd’hui  dans  nos 
asiies  fermes  ;  le  bien-etre  physique  et  moral  dont  l’aliene 
jouira  sera  egalement  plus  considerable,  et  l’on  aura  ainsi  atte- 
nue,  dans  la  mesure  du  possible,  le  sombre  pronostic  de  ces 
malades  ».  <r  J’en  accepte  l’augure,  et  j’ose  l’esperer  »,  dirai-je 
avec  le  poete.  Et  si  M.  Cabred  arrive,  par  ce  moyen,  a  dimi- 
nuer  le  nombre  des  chroniques  qui,  comme  les  persecutes,  les 
dements  precoces,  voire  meme  les  paralytiques,  finissent  avec  le 
temps,  et  quoi  qu’on  fasse,  par  encombrer  les  asiies  d’alienes,  il 
aura  rendu  un  grand  service  a  l’humanite. 

Le  nouvel  etablissement  de  Buenos-Ayres  se  composera  de 
deux  parties  principales  :  l’asiie  central  et  la  colonie  proprement 
dite. 

«  L’asiie  central  sera  pour  les  malades  qui  ont  besoin  d’une 
surveillance  continuelle,  d’un  isolement  passager  ou  d’un  traite- 
ment  medical  special ;  mesures  dont  l’application  aura  lieu  dans 
des  villas  qui  ont,  chacune  suivant  sa  destination,  des  disposi¬ 
tions  entierement  appropriees. 

«  La  colonie,  destinee  a  l’assistance  de  laplupartdes  alienes, 
servira  a  l’application  la  plus  simple  des  principes  de  V  Open- 
door  et  du  travail  agricole,  sans  exclure  d’autres  occupations 
qui  en  sont  le  complement  et  qui  permettent  d’utiliser  les  diffe- 
rentes  aptitudes  des  malades...  » 

Pour  commemorer  cette  ceremonie,  une  medaille  de  bronze  a 
ete  frappee,  que  M.  Cabred  a  liberalement  distribute  a  ses  col- 
legues  des  deux  mondes.  Sur  1’un  de  ses  cotes,  on  voit  un  des 
pavilions  de  la  colonie  avec  ces  mots :  Golonia  nacional  de  alie- 
nados.  Open-door.  Republica  Argentina;  sur  l’autre,  on  lit : 
Piedra  fondamental.  Mayo  21  de  1899.  Ley,  n°  3548.  Lujan 
{B.- Ayres). 

Il  n’y  a  plus  qu’a  feliciter  notre  savant  collegue  de  son  heu- 
reuse  initiative,  <4  souhaiter  qu’il  mene  rapidoment  son  oeuvre  a 
bonne  fin  et  qu’il  obtienne  de  ce  nouvel  instrument  de  traite- 
ment  des  alienes  tous  les  merveilleux  resultats  qu’il  en  attend. 

LES  ALIltNfiS  EN  LIBEETliS  ( Suite ) 

68.  Une  panique  an  Jardin  des  Plantes.  —  Le  quartier  du 
, *J ard in— des— Plantes  est  un  quartier  ouvrier  et  populeux.  Les 
habitants  vont  peu  a  la  mer  ou  en  villegiature.  Aussi,  tandis 
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que  le  Luxembourg  et  les  Tuileries  surtout  perdeut,  l’ete,  une 
partie  de  leura  promeneurs  accoutumes,  le  Jardin  des  plantes 
regorge  de  tout  temps  d’une  foule  nombreuse  et  compacte. 
Hier,  par  le  beau  temps,  vers  4  ou  5  heures,  la  partie  du  jar- 
din  qui  borne  du  cote  du  coucliant  la  menagerie,  vers  la  rue 
Cuvier,  etait  pleine  de  promeneurs,  de  mamans  assises  en  rond 
et  bavardant,  et  de  grappes  d’enfants  qui  jouaient.  On  juge 
l’effet  que  fit  sur  ce  monde  l’apparition  subite  d’un  grand  diable, 
les  cheveux  au  vent,  les  yeux  hors  de  la  tete,  I’ecume  aux 
levres,  et  qui  courait  en  hurlant  et  en  brandissant  un  coutelas. 

Ce  fut  une  panique  inenarrable. 

Les  mamans  criaient,  fuyaient  dans  tous  les  sens,  en  entrai- 
nant  avec  elles  les  enfants  epouvantes.  A  ces  cris,  un  garde  du 
jardin  accourut.  Courageusement,  il  commenja  la  lutte  avec  le 
forcene,  put  le  saisir  aux  poignets  et  le  desurma.  Mais  l’autre 
se  debattait  toujours  furieusement,  ruait,  cherchait  a  mordre. 
II  fallut  appeler  des  gardiens  de  la  paix,  qui  trainerent  I’homme 
jusqu’au  commissariat  de  police  du  quarticr  Saint-Victor.  La, 
a  des  lettres  trouvees  dans  le  veston,  on  sut  qu’on  avait  affaire 
aM.  Andre  Bi. .,  maitre  tonnelier. 

Le  commissaire  l’a  fait  immediatement  diriger  sur  1’infir- 
merie  speciale  du  Depot.  (Le  Temps ,  numero  du  samedi 
16  septerabre  1899.) 

69.  Par  la  fenetre.  —  Sous  ce  titre,  le  Petit  Parisien  (nu¬ 
mero  du  lundi  18  septembre  1899)  publie  le  fait  divers  sui- 
vant  : 

Depuis  quelque  temps,  une  octogenaire,  Mm“  Louis  Vavas- 
seur,  demeurant  135  bis,  rue  Ordener,  donnait  des  signes 
evidents  de  derangement  d’esprit,  et  etant  donne  son  grand 
age,  les  facultes  de  la  malheureuse  femme  s’alteraient  d’une 
fa§on  inquietante. 

Hier,  vers  midi  et  demi,  la  pauvre  vieille  se  trouvait  seule 
dans  son  logement  situe  au  septieme  etage,  quand  tout  a  coup 
elle  fut  prise  d’un  acces  de  fievre  chaude. 

Elle  ouvrit  une  fenetre  donnant  sur  la  rue,  escalada  la  barre 
d’appui  et  se  precipita  dans  le  vide. 

Le  corps  de  l’infortunee  vint  tout  d’abord  s’abimer  sur  la 
marquise  d’un  marchand  de  vins,  puis  il  retomba  sur  le  sol,  ou 
il  resta  inerte. 

La  mort  fut  instantanee. 

Des  passants  remonterent  aussitot  le  cadavre  au  domicile  de. 
la  defunte. 

M.  Carpin,  commissaire  de  police  du  quartier  de  Clignan- 
court,  a  procede  aux  constatations  d’usage. 

70.  Excentricites  (Tun  aliene. —  M.  le  commissaire  du  quaide 
l’Horloge  vient  de  faire  diriger  sur  l'infirmerie  speciale  du  De- 
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p6t  un  nomme  Jules  Dussange,  age  de  trente-trois  ans,  demeu¬ 
rant  108,  rue  de  Rambuteau,  atteint  d’alienation  mentale. 

Dussange  ameutait  frequemment  la  foule  sur  son  passage 
par  ses  cris  et  ses  gestes,  le  malheureux  se  disait  cousin  de 
M.  Loubet.  11  opposa  a  ceux  qui  voulaient  l’arreter  une  vive 
resistance. 

«  Vous  allez  me  fairemanquer  mon  train,  je  dois  partir  pour 
Rambouillet  ce  soil- ;  mon  cousin,  depuis  qu’il  est  arrive  aux 
honneurs,  ne  reconnalt  plus  les  siens,  il  me  doit  300  francs,  il 
faudra  bien  qu’il  me  les  donne.  » 

Pour  le  calmer,  on  lui  fit  croire  qu'on  ajlait  le  conduire  a 
Rambouillet,  retrouver  son  presidentiel  debiteur.  (Le  Petit  Bleu, 
numero  du  mardi  19  septembre  1899.) 

71.  Suicide.  —  On  ecrit  de  Montereau  au  Petit  Parisien 
(numero  du  mercredi  20  septembre  1899)  : 

Une  femme  Salome  Speicli,  ageo  de  soixante-trois  ans,  s’est 
suicidee  en  se  jetant  dans  l’Yonne. 

Cette  mallieureuse  ne  jouissait  pas  de  toutes  ses  facultes. 

72.  Tentative  d’incendie  et  de  suicide.  —  Une  ancienne 
domestique,  Marguerite  Valet,  ag6e  de  cinquante-buit  ans, 
demeurant  rue  du  Bois,  a  Levallois-Perret,  a  tente,  bier,  dans 
un  acces  de  folie,  de  mettre  le  feu  a  son  mobilier  et  a  ses  vete- 
ments,  qu’elle  avait,  au  prealable,  enduits  d’essence. 

C’est  la  soeur  de  la  malbeureuse  qui,  survenant  a  temps,  a 
pu  l’empecher  de  mettre  son  projet  a  execution. 

La  pauvre  insensee  a  ete  envoyee  a  l’infirmerie  specialo  du 
Depot.  (Le  Petit  Journal,  numero  dujeudi  21  septembre  1899.) 

73.  Suicide  apres  tentative  d’homicide.  —  On  lit  dans  le 
Petit  Bleu  (numero  du  samedi  23  septembre  1899)  : 

Un  sieur  Viaud,  habitant  a  Saint-Andre-de-Cubzac,  qui 
depuis  quelque  temps  ne  jouissait  pas  de  la  plenitude  de  ses 
facultes  mentaleg,  s’est  precipite  sans  motif  sur  sa  femme  et  l’a 
violemment  frappee  4  la  tete  de  deux  coups  de  ciseaux. 

A  la  vue  du  sang,  Viaud  s’enfuit  et,  pris  deremords,  alia  se 
pendre  dans  son  atelier,  situe  rue  d’Avezac. 

On  a  retrouve  son  cadavre  vers  6  heures. 

Pendant  ce  temps,  ses  deux  fils,  que  les  cris  de  leur  mere 
avaient  attires,  s’empresserent  de  donner  a  cette  derniere  les 
premiers  soins  et  firent  appeler,  en  toute  bate,  M.  le  Dr  Danta- 
gnan,  rnaire,  qui  pansa  la  blessee. 

M.  le  Dr  Dantagnan  a  egalement  procede  aux  constatations 
legales  relativement  au  suicide  du  mari. 

74.  Suicide.  —  On  telegraphie  de  Compiegne  au  Petit  Pari¬ 
sien  (numero  du  vendredi  22  septembre  1899)  : 

Le  nomme  Jean  Duval,  age  de  soixante-buit  ans,  cultivateur, 
demeurant  &  Armancourt,  a  ete  trouve  pendu  bier  soil-  dans 
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son  grenier.  Le  vieillard  donnait  depuis  quelque  temps  des 
signes  non  equivoques  de  derangement  cerebral. 

75.  L’empailleur  monomane.  —  On  lit  dans  les  Droits  de 
V Homme  (numero  du  dimanche  24  septembre  1899)  : 

Apres  trente  annees  passees  devant  un  coraptoir,  a  aligner 
des  chiSres,  M.  Louis  Panneau  avait  obtenu  de  son  patron, 
M.  D...,  negociant,  quaide  Gesvres,  une  petite  pension  qui  lui 
assurait  le  vivre  et  le  couvert.  M.  Panneau  occupa  ses  loisirs  a 
des  travaux  d’empailleur.  Tous  les  cbats,  les  chiens  et  les 
oiseaux  de  son  quartier  y  passerent. 

Hier,  M.  Panneau  se  presentait  chez  son  ancien  patron,  et 
le  remerciait  profondement  de  tout  ee  qu’il  avait  fait  pour  lui. 
«  Depuis  deux  ans,  ajoutait-il,  j’ai  acquis  une  certaine  habilete 
comme  empailleur,  et  je  voudrais  vous  exprimer  ma  reconnais¬ 
sance  en  vous  empaillant.  » 

Un  peu  interloque,  M.  D...  refusa  k  se  preter  a,  l’operation, 
attenuant  la  valeur  de  ses  bienfaits,  presentant  l’impossibilite, 
pour  la  journee,  de  sacrifier  aux  sentiments  de  reconnaissance 
de  son  ancien  employe. 

—  Ce  sera  l’affairo  de  quelques  instants,  insistait  Panneau; 
j’ai  ma  trousse. 

Et  arme  d’un scalpel,  Panneau  se  jeta  sur  M.  D...  et  se  mit 
en  devoir  de  lui  ouvrir  l'abdomen.  Les  cris  de  M.  D...  attire- 
rent  l’attention  des  employes,  qui  s’emparSrent  du  malkeureux 
fou.  L’empailleur  monomane  a  ete  envoye  a  l’infirmerie  spe- 
ciale. 

76.  Un  evade.  —  On  lit  dans  le  Figaro  (numero  du  dimanche 
24  septembre  1899)  : 

Mm“  Yeyret,  concierge,  rue  Debelleyme,  s’appretait,  avant- 
nier  soil-,  vers  dix  heures,  &  eteindre  le  gaz  dans  l  escalier,  lors- 
qu’un  individu  entra  dans  sa  loge  et  lui  demanda,  sur  un  ton 
imperatif,  a  quel  4tage  demeurait  M.  Pascal. 

—  II  n’y  a  pas  dans  la  maison  de  locataire  portant  ce  nom, 
repondit  Mme  Yeyret. 

—  Yous  mentez!  repliqua  l’individu. 

Et  avant  que  la  pauvre  femme  ait  pu  se  premunir  contre 
l’agression  k  laquelle  elle  etaitloin  de  s’attendre,  l’homme  se  rua 
sur  elle  et  chercha  k  l’etrangler. 

Par  bonheur,  ses  cris  furent  entendus  et  on  put  l’arracher 
aux  mains  du  forcene,  dont  on  ne  reussit  k  se  rendre  maitre 
qu’avec  beaucoup  de  peine. 

Des  gardiens  de  la  paix  l’ont  conduit  chez  M.  Trobert,  com- 
missaire  de  police.  Grace  aux  papiers  dont  cet  individu  etait 
porteur,  le  magistrat  apprit  qu’il  se  nommait  Gaston  Durand 
et  qu’il  s’dtait  tout  recemment  evade  d’un  asile  d’alienes  du 
departement  de  Seine-et-Oise. 

Ann.  m6d. -psych,,  8«  sfirie,  t.  X.  Novembre  1899. 
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Ce  fou  dangereux  a  ete  dirige  sur  l’infirmerie  specials  du 
Depot. 

77 .  Incendie  et  tentative  d’homicide.  —  On  ecrit  de  Clichy 
au  Petit  Parisien  (numero  du  vendre'di'29  septembre  1899)  : 

Une  scene  aff  reuse  s’est  deroulee  bier  soil-,  a  9  heures,  dans 
la  rue  Cousin,  n°  113. 

Pris  d’un  acces  de  folie  furieuse,  un  journalier,  Gabriel 
Delail,  age  de  quarante-huit  ans,  deja  interne  huit  fois,  arro- 
sait  de  petrole  les  meubles  et  le  parquet  de  sa  cbambre  et,  avec 
des  allumettes,  allumait  le  tout. 

Sa  femme,  arrivant  sur  ces  entrefaites,  appela  au  secours, 
mais  Delail,  la  saisissant  aux  cbeveux,  la  renversa  et,  arme  d’un 
enorine  couteau  de  cuisine,  allait  infailliblement  la  tuer  quand 
les  voisins  accoururent. 

Une  lutte  terrible,  au  cours  de  laquelle  plusieurs  des  coura- 
geux  sauveteurs  ont  ete  atteints,  s’engagea,  et  ne  prit  fin  qu’a 
l’arrivee  des  agents  qui,  apres  avoir  eteint  le  commencement 
d’incendie,  s’emparerent  a  grand’peine  du  malbeureux  forcene. 

Le  fou  a  ete  dirige  sur  l’infirmerie  speciale  du  Depot. 

78.  Un  forcene  dans  une  gave.  —  Les  voyageurs  qui  arri- 
vaient  hier  soil-  a  la  gare  Montparnasse  par  le  train  de  9  b.  1/2 
ont, ete  les  temoins  d’un  incident  dramatique  qui  aurait  pu  avoir 
des  suites  graves.  Certains  d’entre  eux  avaient  appele  I’atten1 
tion  des  employes,  sur  les  faits  et  gestes  d’un.  voyageur  de 
lre  classe,  tres  bien  mis,  gante  de  frais,  decore,  qui  avait  donne 
des  preuves,  durant  le  trajet,  d’une  surexcitation  anormale.  Ce 
voyageur,  lorsque  le  train  fut  en  gare,  etait  reste  assis  ii  sa 
place  et  s’etait  refuse  a  descendre.  Les  employes  gagnerent  le 
compartiment  indique.  La  ils  trouverent,  en  effet,  un  monsieur 
qui  repondait  au  signalement  donne  et  qui  semblait  trouver  un 
plaisir  infini  a  decbiqueter,  avec  un  long  couteau  a  virole,  le 
drap  des  fauteuils,  11s  lui  firent  observer  que  les  reglements 
n’autorisaient  pas  cet  amusement  et  le  priereut  de  les  suivre  cbez 
le  chef  de  gare,ne  lui  cachant  pas,  au  reste,  qu’il  etait  passible, 
selon  toute  apparence,  d’un  bon  proces-verbal.  Mais  ce  dernier 
mot.  ne  fut  pas  du  gout  du  voyageur. 

—  Ahl  vous  voulez  que  je  descende?  Eli  bien,  atteridez. 

Et  ne  vqila-t-il  pas  qu’il  se  jette  hors  du  wagon,  qu’il  se  prc- 
cipite  sur  les  employes  de  la  gare,  le  couteau  dresse !  On  juge 
si  les  voyageurs  attardes  se  rnirent  a  fuir  et  les  femmes  ii  crier ; 
mais  l’emoi  fut  a  son  comble  quand  on  vit  le  forcene  sortir  un 
revolver,  le  braudir  furieusement,  et  surtout  quand  on  entendit 
une  detonation.  Personae  n’avait  ete  touche.  Mais  il  devenait 
urgent  d’intervenir .  De  courageux  employes  engagerent  la 
lutte,  purent  reussir  a  d.esarmer  1’homme  et  le  couduisirent,  non 
sans  de  grandes  difficulty,  au  bureau  du  commissaire  special. 
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On  n’a  rien  trouve  sur  le  malheureux  qui  put  mettre  sur  la 
trace  de  son  identite.  C’est  un  homme  d’une  quarantaine  d’an- 
nees,  vetu,  nous  l’avons  dit,  tres  correctement.  M.  Bordere, 
commi'ssaire  de  police,  1’a  fait  diriger  sur  l’infirmerie  speciale 
du  Depot  et  a  present  une  enquete.  (Le  Temps ,  numero  du 
sarnedi  30  septembre  1899.) 

79.  Tentative  d’ effraction  dans  un  consulat. —  Hiersoir,  une 
femme  d’environ  quarante  ans  se  presentait  au  consulat  alle- 
mand  de  Dunkerque,  qui  etait  ferme.  Elle  se  mit  alors  a  en 
briser  les  vitres  et  a  frapper  a  coups  de  manche  de  parapluie 
l’ecusson  situe  a  l’exterieur. 

La  police  arreta  la  megere.  On  apprit  alors  qu’elle  s’appelle 
Helene  Seudleng  et  qu’elle  est  nee  a  Dantzig.  L’incohdrpnce  de 
ses  pfopos  fait  supposer  qu’elle  ne  jouit  pas  de  la  plenitude  de 
ses  facultes  mentales. 

II  resulte  des  renseignements  fournis  par  le  consulat  alle- 
mand  que  cette  femme  a  menace,  a  diverses  reprises,  de  causer 
le  scandale  qui  a  motive  son  incarceration.  (Le  Temps,  numero 
du  sarnedi  30  septembre  1899.) 

80.  Le  drame  de  la  rue  Fresnel.  —  Ce  matin,  vers  9  hemes, 

un  incendie  eclatait  3,  rue  Fresnel,  dans  une  maison  tenue  par 
un  Beige,  M.  Theodore  Vandorme.  C’est  dans  un  appartement 
du  premier  etage  que  du  dehors  on  avait  aperju  le  feu,  et  c’est 
d’abord  sur  ce  point  que  les  pompiers  dirigerent  leurs  efforts. 
Mais  ils  reconnurent  bientot  que  le  foyer  de  l’incendie  etait  au 
second  etage,  dans  un  appartement  oil  couchait  d’ordinaire 
M.  V andorme  et  ou  se  faisait,  depuis  un  moment,  un  tapage 
infernal.  • 

On  essaya  d’enfoncer  la  porte  de  cet  appartement.  Mais 
M.  Vandorme,  qui  s’y  trouvait  effectivement,  s  etait  barricade. 
On  l’entendait  tout  briser,  tables,  chaises  ou  glaces.  Un  mo¬ 
ment,  lorsque  les  sapeurs  eurent  donne,  dans  la  porte,  leur  pre¬ 
mier  coup  de  hache,  le  silence  se  fit  4  1’interieur,  puis  tout  a 
coup  V andorme  parut  a  la  fenetre,  la  poitrine  et  la  figure  rouges 
de  sang.  II  tenait  a  pleins  bras  une  armoire  a  glace  qu’il  pr4ci- 
pita  dans  la  ruej.pu  elle  se  brisa  en  mille  miettes ;  des  chaises 
suivirent,  puis  un  fauteuil  en  feu;  enfin,  Vandorme,  enjambant 
le  balcon,  parut  voulqjr.se  jeter  lui-meme  dans  le  vide. 

Heureusement,  pendant  ce  temps,  les  pompiers  avaient  pu 
enfoncer  la  porte;  ils  saisireut  Vandorme  par  derriere,  et  apres 
une  courte  lutte  se  rendifent  maltres  de  lui.  Le  malheureux, 
qui  etait  deyenu  fou  subitement,  s’etait,  apres  avoir  incendie 
son  appartement,  ouvert  les  veines  des  bras  et  la  poitrine  a 
coups  de  couteau.  On  l’a  transporte,  dans  un  etat  grave,  a 
l’hopital  Beaujon.  . 

Quant  4  l’incendie,  il  a  ete  eteint  peu  apres ;  les  degats  mate- 
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riels  sont  assez  importants,  mais  aucun  des  locataires  n'a  ete 
blesse.  (Le  Temps,  numero  du  jeudi  5  octobre  1899.) 

81.  Drame  de  lafolie.  —  Hier  soir,  vers  dix  beures,  lesgens 
qui  passaient  devant  le  n°  9  de  la  rue  Saint-Denis  entendirent 
des  coups  de  feu,  puis  virent  s’elancer  dans  la  rue  une  femme 
que  poursuivait  un  garqon  d’hotel  criant  :  <r  Arretez-la !  A 
l’assassin  I  i> 

La  femme  fut  arretee  par  la  foule,  jetee  a  terre  et  pietinee. 
Elle  aurait  ete  assommee  sans  Pintervention  d’un  ancien  ins- 
pecteur  de  la  surete  qui  parvint  a  calmer  les  fureurs  de  la  foule. 
Les  gardiens  de  la  paix  arrivereut  plus  tard  et  on  remit  entre 
leurs  mains,  la  malheureuse  qui  fut  conduite  au  poste  de  la  rue 
des  Prouvaires.  Interrogee  par  M.  Bureau,  commissaire  de  po¬ 
lice,  elle  refusa  de  repondre.  Toutefois,  on  sait  son  nom  :  elle 
s’appelle  Marie  Boudon.  De  l’enquete  faite  sur  place  par  le 
commissaire  se  degagent  les  faits  suivants  :  il  y  a  une  dizaine 
d’annees,  Marie  Coutan,  aujourd’hui  agee  de  trente  ans,  avait 
epouse  le  fils  de  Mme  veuve  Boudon,  proprietairc  d’un  hotel 
meuble,  9,  rue  Saint-Denis. 

Le  jeune  manage,  installe  59,  rue  Lhomond,  vecut  pendant 
longtemps  fort  uni,  la  bru  entretenant  de  bonnes  relations  avec 
sa  belle-mere.  Une  affaire  de  famille  vint  troubler  cet  accord, 
et  l’humeur  de  Marie  Boudon  changea  soudain ;  elle  se  mit  a 
hair  sa  belle-mere.  Evidemment  sa  raison  avait  chavire ;  on  sur- 
veilla  la  jeune  femme.  Oependant,  hier,  elle  ecbappa  a  cette 
surveillance,  sortit  et  se  rendit  chez  Mmo  Boudon  mere,  9,  rue 
Saint-Denis. 

Celle-ci  etait  dans  le  bureau  de  son  hotel,  en  train  d’ecrire, 
assise  devant  un  secretaire,  lorsque  sa  bru  entra  brusquement 
et  se  mit  a  l’injurier  avec  violence ;  puis,  avant  que  la  veuve  eut 
le  temps  de  repondre,  sa  belle-fille  tira  de  sa  poche  un  revolver 
et  fit  feu  a  deux  reprises. 

Mm0  veuve  Boudon  ^  glissant  de  la  chaise  sur  laquelle  elle 
4tait  assise,  s’affaissa  sur  le  parquet. 

Elle  ne  tarda  pas  a  rendre  le  dernier  soupir,  une  balle  avait 
traversd  un  poumon. 

Marie  Boudon  a  ete  eiivoyee  au  Depot.  (Le  Temps,  n°  du 
lundi  9  aout  1899.) 

82.  Homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  lundi  19  octobre  1899)  : 

Mme  Bussi,  qui  habite  rue  de  la  Vega  avec  ses  deux  fillettes, 
l’une  nominee  Lucie  et  agee  de  huit  ans,  la  seconde  nommee 
Alice-Eugdnie  et  agee  de  trois  mois,  etait  depuis  quelque  temps 
en  proie  au  delire  de'la  persecution.  Elle  se  croyait  en  butte  a 
toutes  sortes  de  machinations  de  la  part  d’ennemis  imagi- 
naires.  Le  mari,  ouvrier  peintre,  occupe  actuellement  a  la 
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Rochelle,  n’etant  point  14  pour  la  rassurer,  la  malheureuse  a 
perd,u  tout  4  fait  la  tete  :  elle  a’est  asphyxiee  hier  avec  ses  deux 
enfants,  apres  avoir  ecrit  au  procureur  de  la  Republique  une 
lettre  dans  laquelle  elle  lui  faisait  connaitre  sa  funeste  resolu¬ 
tion.  Des  voisins,  inquiets  de  l'absence  de  Mm°  Bussi,  pene- 
trerent  hier  soir  dans  son  domicile  et  la  trouverent  etendue  sur 
son  lit,  ayant  4  ses  cotes  ses  deux  enfants  qui  etaiont  revetus 
de  leurs  vetements  du  dimanche.  Ni  elle  ni  les  fillettes  ne 
donnaient  signe  de  vie.  Les  voisins  previnrent  aussitot  le  com- 
missaire  de  police  du  quartier,  qui  informa  4  son  tour  le  mal- 
heureux  mari. 

83.  Le  fou  de  la  gave  de  Lyon.  —  Un  fou,  ayant  reussi  ce 
matin  4  se  glisser  sur  les  chantiers  de  construction  de  la  nou- 
velle  gare  de  Lyon,  grimpa  jusqu’au  sommet  du  plus  haut 
des  echafaudages,  et,  de  14,  se  mit  4  faire  pleuvoir  sur  les 
ouvriers  et  sur  les  pas  sants  tout  ce  qui  lui  tomba  sous  la  main  : 
briques,  boulons,  poutrelles  en  bois,  etc. 

Des  ouvriers  du  chantier  tenterent  de  s’approcher  de  lui  pour 
le  forcer  4  descendre ;  mais  il  les  mena9a  d’une  enorme  tige  de 
fer  qu’il  tenait  de  la  main  droite. 

On  eut  alors  recours  aux  pompiers.  Ceux-ci,  en  depit  des 
menaces  du  fou,  se  hisserent  sur  l’echafaudage ;  mais  il  leur 
fallut  engager  une  veritable  lutte  avec  le  forcene  qui  se  cram- 
ponnait  aux  poutres  et  qu’on  dut  lier  avec  des  cordes  pour  le 
descendye  sur  le  chantier. 

Le  malheureux,  qui  se  nomine  Eugene  Lefevre,  a  ete  envoye 
4  l’infirmerie  du  Depot.  (Le  Temps,  numero  du  mercredi 
25  octobre  1899.). 

Rbsoiut.  — -  Durant  l’annee  qui  va  du  lcr  novembre  1898- 
au  31  aout  1899,  nous  avons  recueilli  dans  les  journaux  83  cas 
d’alibnes  en  liberty,  ayant  commis,  les  uns  de  simples  excentri- 
cites  ou  des  actes  delictueux,  le  plus  grand  noiubre,  au  con- 
traire,  des  homicides,  des  tentatives  d’homicide,  des  menaces 
de  mort,  des  incendies,  etc. ;  les  suicides  foment  la  majority. 

Voici  la  statistique  que  nous  en  avons  dressee  : 

Suicides .  -22 

Tentatives  d’homicide,  agressions  vio- 


lentes,  menaces  de  mort .  16 

Homicides  et  suicides .  14 

Exeentricites  et  actes  delictueux  ...  13. 

Homicides .  10 

Incendies.  .  6 

Incendies  et  suicides.  .  2 

Total  :  HIT 


Ainsi,  sur  82  cas,  il  y  a  eu  24  homicides,  dont  13  ont  4t4 


VARIATES 


suivis  du  suicide  de  l’aliene  apres  la  perpetration  du  meurtre. 
Nous  ne  parlons  que  pour  memoire  des  8  incendies,  ainsi  que 
des  nombreuses  agressions  violentes,  menaces  de  mort  et'sim- 
ples  tentatives  d’homicide ;  ce  qui  nous  parait  plus  important, 
c’est  de  compter  le  nombre  de  victimes  occasionnees  par  oes 
83  cas  d’alienes  en  liberte  :  il  y  a  eu  : 


Suicides .  31 

Morts .  22 

Blesses  grievement .  20 

Total  :  73 

Ainsi,  dans  l’espace  d’un  an,  nous  trouvons  -  -  et  notre  sta- 


tistique  ne  peut  avoir  ,1a  pretention  d’etre  complete  —  22  per- 
sonnes  qui  ont  ete  tuees  et  20  personnes  qui  ont  ete  grievement 
blessees  par  les  alienes  en  liberte ;  enfin,  31  alienes  se  sont  sui¬ 
cides,  dont  un  grand,  nombre  apres  avoir  tue,  spit  leur  femme 
ou  leur  mari,  leurs  enfants,  etc. 

La  plupart  de  ces  crimes  et  de  ces  debts  ont  ete  commis  par 
des  alibnes,  les  uns  malades  depuis  longtemps,  et  qu’on  s’obsti- 
nait  a  ne  pas  vouloir  sequestrer ;  un  grand  nombre  qui  avaient 
dbja  ete  iraites  dans  les  asiles  ou  qui  en  etaient  sortis  prematu- 
rement;  quelques-uns  s’en  etaient  evades. 

Autant  qu’on  en  peut  juger  d’apres  les  reoits  -des  journaux, 
la  majorite  de  ces  alienes  etaient  atteints,  ou  de  delire  alcooli- 
que,  ou  de  delire  de  persecution,  ou  de  melancolie.  Ce  sont,  en 
effet,  les  formes  de  folie  dans  lesquelles  se  rencontrent  le  plus 
frequemment  l’bomicide  et  le  suicide,  et  souvent  ces  deux  actes 
reunis. 

Nous  n’ajouterons  aucun  commentaire,  cette  statistique  nous 
semblant  assez  eloquente  par  elle-meine.  A.  K. 

TniBDNAUX 

La  dernier e  d’un  inventeur. —  M.  Jean-Baptiste  Lefort,  age 
de  soixante  ans,  est  un  inventeur,  un  savant  tres  calme  tant 
qu’il  ne  s’agit  pas  de  son  invention;  mais  il  est  tres  irritable 
des  qu’on  le  met  sur  certain  sujet.  Il  comparaissait  bier  devant 
la  11°  chambre  correctionnelle  sous  la  prevention  de  bris  de  clo¬ 
ture. 

Voici  les  faits  exposes  par  l’administrateur  du  New-iorlc 
Herald  : 

M.  Lefort  vintun  jour  nous  trouver  et  nous  apporter  un  ma- 
nuscrit,  «  le  fruit  de  ses  veilles  »,  disait-il,  oil  il  demontrnit  un 
fait  tres  interessant  et  tout  nouveau,  a  savoir  que  la  terre  est 
«  vivante  ».  Nous  primes  le  manuscrit,  et  depuis,  cheque  jour, 
M.  Lefort  passait  au.  journal,  nous  pressant  de  lepublier.  En- 
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riviye  de  son  insistance,  je  lui  payai  son  article  80  francs,  dont 
j’ai  le  regtf,  pour  qu’il  nous  laissat  tranquilles ;  mais  point; 
M.  Lefort  devenait  de  plus  en  plus  pressant;  enfin,  le'6sep- 
tembre  dernier,  dans  la  nuit,  M.  Lefort  Tint  tirer  des  coUps  de 
revolver  dans  notre  devanture  et  brisa  une  glace  de  850  francs; 

Le  president  (au  preveuu).  —  Pourquoi  avez-vous  fait  cela? 

R.  — C’etuit  pour  attirerl’attention  sur  moi  et  ma  merveil- 
leuse  decouverte  scieutifique. 

Le  tribunal  a  condamne  le  savant  irritable  a  50  francs  d’a- 
raende.  (Le  Temps,  numero  du  samedi  30  septembre  1899.) 

Un  ancienmagistrat  meurtrier  de  son  beau-pere.  —  M.  Cren, 
qui  a  comparu  le  vendredi  29  septembre  1899  devant  la  cour 
d’assisesdela  Seine  pour  tentative  de  meurtre,  estunancieneon- 
seiller  a  la  cour  d’ Alger  qui  dut  demissionner  k  lasuite  d’un  acces  de 
folie.  II  est  accuse  d’avoir  voulu  tuer  son  beau-pere,  M.  Fabre, 
commandant  en  retraite  de  l’infanterie  de  marine.  Un  jeudi,  le 
8  decembre  1898,  il  le  frappa  de  trois  coups  de  canne  a  epee. 
M.  Fabre  a  pu  survivre  k  ses  blessures,  dontl’une  etaitparti- 
culierement  grave.  M.  Cren,  que  defend  Me  Lagasse,  ne  serait 
qu’incompletement  responsable. 

Au  surplus,  voici  les  faits  tels  que  les  presente  l’acte  d’accu- 
sation  :  «  Cren  est  le  fils  d’un  colonel  d’inf  an  teriede  marine  qui 
fut  gouverneur  des  lies  Saint-Pierre  et  Miquelon.  II  a  epousd,  le 
14  mai  1887,  Mlle  Fabre,  fille  d’un  commandant  d’infanterio 
de  marine.  Les  deux  families  s’etaient  connues  aux  Colonies. 

«  L’accuse  est  ne  a  Saint-Pierre  (Martinique),  le  17  fe- 
vi’ier  1854.  Apres  avoir  fait  de  brillantes  etudes  it  laFaculte  de 
Rennes,  il  entra  dans  la  magistrature  le  17  fevrier  1878;' 
comma  substitut,  a  Corte  (Corse).  Il  occupa  sitccessivement 
divers  postes  et,  Ie  4  janvier  1897,  il  a  ete  nomine  conseiller  ii 
la  cour  d’appel  d’ Alger. 

«  Trois  mois  plus  tard,  il  se  presentait  en  costume  de  cliasse 
chez  le  premier  president  de  cette  cour,  disaut  qu’il  venait  le 
prendre  pour  chasser  avec  le  president  de  la  1  Republique  qui 
l’attendait  sur  son  yacht. 

«  A  la  suite  de  cet  incident,  il  fut  mis  en  conge  illimite  et 
demanda  sa  mise  a  la  retraite.  Malheureusement,  il  lui  man- 
quait  soixante-seize  jours  pour  avoir  vingt  ans  de  service. 

«  Depuis  longtemps,  la  mesiutelligence  regnait  entre  Cren 
et  M.  Fabre,  son  beau-pere. 

«  Cren,  d’ailleurs,  se  livrait  a  la  boisson,  ce  qui  provoquait 
cliez  lui  un  etat  de  surexcitatiou  extraordinaire.  Sa  femme,  ‘ 
personne  irreprochable,  mere  de  six  enfants,  a  ete  Pobjet  plii- 
sieurs  fois  deses  brutalites.  Il  Pa  mem e  meuacee  de  lui  planter 
un  couteau  entre  les  deux  epaules,  et  elle  declare  que,  plusieurs 
fois,  il  lui  a  applique  sur  la  tempe  le  canon  d’un  revolver. 
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«  Des  le  debut  du  mariage  eut  lieu  entre  Cren  et  son  beau- 
pere  une  scene  violente,  a  la  suite  de  laquelle  celui-ci  refusa  de 
servir  la  pension  de  3.000  francs  constitute  en  dot,  et  ecrivit  a 
sa  fille  des  lettres  contenant  des  injures  et  des  menaces  a 
I’adresae  de  son  gendre. 

.  «  L’accuse  engagea  contre  M.  Fabre  une  procedure  en  inter¬ 
diction  et,  le  22  mars  1889,  il  se  rendit  a  Paris  pour  lui  recla- 
mer  le  payement  de  la  pension.  Alors  eut  lieu  au  domicile  de 
M.  Fabre  une  nouvelle  scene  de  violence. 

«  Ensuite,  les  epoux  Cren,  poursuivant  non  seulement  le 
payement  de.la  rente  de  3.000  francs,  mais  aussi  la  dot  de 
30.000  francs  que  Mme  Fabre,  decedee,  etait  cense  avoir  apportee 
a  son  mari,  frapperent  d’opposition  les  valeurs  que  M.  Fabre 
possedait. 

«  Cette  procedure  exaspera  ce  dernier,  qui,  en  octobre  1893, 
fit  passer  toute  sa  fortune  sur  la  tete  de  sa  niece,  Mme  Suderee, 
ne  gardant  pour  lui  qu’une  rente  viagere. 

«  Au  commencement  d’octobre  1897,  les  tpoux  Cren  etaient 
venus  a  Paris  ;  mais  l’attitude  de  P accuse  et  les  menaces  de 
mort  qu’il  ne  cessait  de  proferer  le  firent  considerer  comme 
dangereux  pour  la  securite  publique.  Le  13  janvier  1897,  il  fut 
interne  a  l’asile  Sainte-Anne  et  transfere  quelques  jours  apres 
k  Ville-Evrard.  Le  25  mai  1898,  il  s’evadait  de  cet  etablisse- 
ment. 

«  Sa  femme  et  ses  enfants  habitaient,  depuis  le  mois  d’avril, 
11,  rue  Brochant.  M.  Fabre  payait  le  loyer  de  sa  fille,  k  condi¬ 
tion  qu’elle  ne  reijut  pas  son  mari.  Pendant  ce  temps,  Cren 
vivait  de  secours  et  aussi  de  la  vente  ou  de  1’engagement  au 
Mont-de-Piete  des  dernieres  epaves  de  sa  fortune.  Il  voyait  sa 
femme  et  ses  enfants  furtivement  dans  la  rue. 

«  En  decembre  dernier,  M.  Fabre  introduisit  contre  son  gen¬ 
dre  une  instance  en  interdiction,  qui  fut  d’ailleurs  bientot  aban- 
donnee. 

«  Le  jeudi  8  decembre  1898,  M“"  Cren  sortit  vers  midi  avec 
trois  de  ses  enfants.  Environ  une  demi-heure  plus  tard,  Cren 
arriva,  ayant  l’air  egare,  et  entra  dans  l’appartement  malgre  la 
resistance  de  la  bonne.  Il  chercha  des  livres  et  des  armes,  vou- 
lant,  disait-il,  les  mettre  en  gage.  Il  s’empara  d’une  canne  a 
epee. 

«  La  bonne  etant  sortie,  il  partit  a  son  tour  et  se  promena 
fievreusement  dans  le  square  voisin  et  dans  la  rue.  M.  Fabre 
venait  tous  les  jours  vers  cinq  heures  voir  sa  fille,  et  l’accuse . 
n’ignorait  pas  cette  habitude.  Lorsque  M.  Fabre  se  presenta 
chez  Mme  Cren,  il  fut  informe  des  faits  et  gestes  de  son  gendre. 

«  Yers  cinq  heures  et  demie,  il  descenditde  l’appartement. 
Cren  s’avanja  vers  lui  en  s’^criant :  «  C’est  moi  votre  gendre  ! 
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Miserable,  vous  avez  voulu  me  fairs  interdire  !  »  Au  meme  ins¬ 
tant  il  tira  de  son  parapluie  la  canne  a  4pee  qu’il  ava.it  trouvee 
chez  sa  femme  et  en  porta  trois  coups  a  M.  Fabre. 

«  La  premiere  blessure,  qui  a  ete  regue  au-dessus  et  t,  gauche 
de  l’ombilic,  parait  avoir  une  profondeur  de  6  centimetres.  Elle 
etait  susceptible  de  provoquer  une  peritonite  moi'telle.  Elle  n’a 
pas  eu,  beureusement,  cette  suite,  et  M.  Fabre  a  ete  gueri  apres 
avoir  garde  la  chambre  pendant  vingt-sept  jours.  L’accuse,  qui 
avait  pris  la  fuite,  s’est  constitue  prisonnier  au  parquet  de 
Bruxelles  le  20  decembre  1898. 

«  II  se  defend  d’avoir  agi  avec  premeditation  et  soutient  qiie 
sa  rencontre  avec  son  beau-pere  a  ete  fortuite.  II  declare  qu’en 
frappant  celui-ci  il  a  cru  faire  un  acte  de  justice. 

«  Il  a  ete  soumis  a  l’examen  de  trois  medecins  qui  ont  for- 
mule  leurs  conclusions  dans  les  termes  suivants  : 

<r  1“  L’examen  mental  de  M.  Cren  ne  denote  pas  chez  lui 
l’existence  d’une  maladie  mentals  caracterisee  et  permanente. 
Rien  non  plus  n’autorise  a  dire  que  M.  Cren  a  commis  l’acte 
dont  il  est  inculpe  sous  le  coup  d’un  delire  transitoire  ; 

«  2“  En  revanche,  il  existe  manifestement  chez  lui  des  phe- 
nomenes  d’un  fond  de  desequilibration  mentale,  susceptible  de 
s’exasperer  a  l’occasion  meme  jusqu’au  delire  sous  l’influeneo 
d’un  excitant  quelconque,  l’alcool  en  particulier ; 

«  3°  Dans  les  circonstances  actuelles,  ces  considerations  sont 
insuffisantes  pour  assimiler  M.  Cren  a  un  ali^ne  veritable, 
ayant  agi  sans  discernement  sous  le  coup  de  son  delire ;  mais 
elles  doivent  cependant  entrer  pour  une  part  dans  l’apprecia- 
tion  medico-legale  de  son  acte. 

«  En  consequence,  etc...  » 

Apres  des  debats  interessants  qu’il  nous  est  impossible  de 
reproduce  ici,  et  une  vigoureuse  plaidoirie  de  M6  Lagasse, 
M.  Cren  a  ete  acquitte. 

FAXTB  DIYERS 

Recompenses  pour  actes  de  courage  et  de  de'vouement.  — ?  Le 
Journal  officiel  du  mardi  8  octobre  1899  contient  une  longue 
liste  de  recompenses  accordees  par  le  ministere  de  l’lnterieur 
pour  actes  de  courage  et  de  devouement  accomplis  pendant  le 
mois  d’aout  1899 ;  nous  y  relevons  les  noms  suivants  : 

Medaille  d’argent  de  lre  classe.  —  M.  Chaine  (Auguste), 
chef  de  gare  a  Salon  (Bouches-du-Rhone) ;  1895-1899  (deja 
titulaire  de  la  medaille  d’argent  de  2°  classe)  :  s’est  distingue 
de  nouveau  dans  plusieurs  circonstances,  notamment  en  mai- 
trisant  un  aliene  dangereux. 

Mention  honorable.  —  M.  Deshais  (Cyrille-Louis),  agent 
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de  police  au  Havre;  16  aout  1899  :  a  maitrise  un  homme 
attaint  defolie  alcoolique  qui,  arme  d’un  couteau,  en  mena9ait 
les  pkssants. 

Medaille- d’argent  do  2“  classe. —  M.  Larose  (Victor- 
Ckarles),  mareohal  des  logis  a  la  compagnie  de  gendarmerie 
de  la  Mayenne ;  Gorron,  25  novembre  1896-18  quillet  1899  : 
a  abattu  un  ebien  atteint  d’hydrophobie  et  a  et6  grievement 
blessd  en  arretant  un  fou  furieux. 

Un  drome  dans  un  hospice.  — •  La  nuit  derniere,  a  3  heures 
du  matin,  dans  l’hospice  des-Petites  S’Oeurs  despauvres  de 
Tunis,  un  pensionnaire,  -nomine  Xavier  Gontard,  age  de 
soixante-douze  ans,  ancien  employe  a  la  Compagnie^  du  gaz  de 
Paris,  pris  d’un  acces  de  folie  furieuse,  a  tue,  avec  une  barre 
de  fer,  son  voisin  de  dortoir,  Pierre  Giudi.  II  a  blesse  deux 
autres  Hospitalises,  Francis  Lelof,  soixante-dix  ans,  et  Micbel 
Paciunto,  aveugle;  puis  s’est  jete  par  la  fenetre  et  s’est  tue 
net.  (Le  Temps,  numero  de  mercredi  4  octobre  1899.) 

prix  de  la  sooxtTi:  mAdioo-psyoholooique, 

ANN&E  1900. 

Prix  Adbanel.  —  2.400  francs.  —  Question  :  Facteurs 
e'tiologigues  de  la  paralysie  generale. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix  continue  par  la  Societe  medico- 
psych'ologique,  d’une  valeur  de  200  francs,  plus  les  oeuvres  de 
Baillarger,  sera  deeerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  sur  un 
point  de  pathologie  mentale. 

Les  memoires  manuscrits  pour  les  prix  a  decerner  en  1900 
devront  etre  deposes  le  31  decembre  1899,  chez  M.  le  Dr  Ant. 
Ritti,  medecin  de  la  Maison  nationale  de  Cbarenton,  secre¬ 
taire  general  de  la  Societe  medico-psychologique.  Ces  memoires 
devront  etre  inedits  et  pourront  etre  signes  ;  ceux  qui  ne  seront 
pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli  cacliete  avec 
devise,  indiquant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

NOUVEAUX  JOURNAUX  DE  MlbDEOINE  MENTALE 

L’annee  1899  a  vu  naitre  deux  nouveaux  journaux  de  mede- 
cine  mentale  :  l’un  en  France,  l’autre  en  Allemague.  Nous 
leurdevons  un  salut  de  bienvenue  et  des  soukaits  de  longevite. 

Le  premier,  fonde  par  notre  savant  collegue,  M.  le  Dr  Paul 
Sollier,  a  pour  titre  :  L ’Intermediate  des  neurologistes  et  des 
alienistes,  et  est  ecrit  en  trois  langues :  le  franpais,  l’allemand  et 
1’ anglais.  Cet  organe  a  pour  but  «  de  creer  un  lien  entre  les 
neurologistes  et  les  alienistes  de  tous  les  pays  et  de  leur  per- 


VARlfi'l'ilS 


528 


mettre  d’echanger  des  idees,  des  renseignements  sur  une  foule 
de  points,  comme  on  le  fatt  verbalement,  aveo  tant  d’avantages, 
dans  les  conversations  sans  pretention  qu’on  a  avec  ses  con¬ 
freres  dans  les  societes  scientifiques,  les  laboratoires,  les  con- 
gres...  »  Les  numeros  dejaparus  prouvent  l’utilite  de  ce  nouvel. 
organe  ;  il  est  destine  a  rendre  de  reels  services  et,  pour  cette 
raison,  meritede  trouver  place  sur  la  table  de  tous  nos  confreres 
qui  s’interessent  aux  progres  de  notre  speciality  (1)  . 

Quant  au  nouveau  periodique  allemand,  c’est  une  publication 
bebdomadaire  intitule :  Psychiatrische  Wochenschrift.  Elle  est 
redigee  par  le  Dr  J.  Bresler,  de  Fribourg-en-Silesie,  sous  la 
direction  des  Drs  Alt,  Anton,  Guttstadt  et  Mendel.  ISTous 
aurons  l’occasion  de  revenir  sur  les  travaux  interessants  quelle 
eontient  et  qui  concernent  toutes  les  questions  theoriques  et 
pratiques  relatives  a  la  medecine  mentale.  II  y  a  la  une  tentative 
serieuse,  et  qui  merite  de  reussir,  pour  reuseigner  rapidement 
les  medecins  alienistes  sur  tout  ce  qui  interesse  leurs  etudes 
et  leurs  interets  materiels. 
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Ecole  pratique  des  hautes-^tudes  (Nouvelle  Sor- 
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cerebrate,  etle  vendredi,  &  la  merne  heure,  de  la  Structure  et  des 
Fonctions  du  systeme  nerveux  central. 


(1)  Le  num6ro  des  Annales  etait  sous  presse  lorsquenous  avons 
appris,  avec  regret,  que  1’ Intermediaire  des  neurologistes  et  des 
ali,iniste.s  cessait  de  paraitre.  Ce  n’est  heureusement  qu’une  sus¬ 
pension;  sous  peu,  ce  recueil  reprendra  sa  publication,  apres 
s’Stre  completement  transform^. 
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